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PREFACE 

DE  LA  DEUXIÈME  ÉDITION. 


Dans  la  première  édition  de  cet  ouvrage ,  le  plan  ordinaire 
des  études  chirurgicales  a  déjà  subi  dès  modiûcations  qui  étaient 
dans  les  vœux  de  la  science  et  les  intérêts  de  la  pratique.  J'ai 
tenté  de  réunir  systématiquement  la  pathologie  externe  à  la 
médecine  opératoire  ^  et  j'ai  osé  substituer  au  chapitre  des 
tomeurs  du  livre  de  Boyer  une  section  sur  les  maladies  des 
tissus.  J'ai  exposé  :  i®  la  chirurgie  générale,  2**  la  chirurgie 
des  tissus ,  3^  la  chirurgie  des  régions.  Dans  chacune  de  ces 
grandes  divisions ,  j'ai  étudié  les  lésions  physiques ,  les  lé- 
sions vitales  et  les  dégénérescences  5  partout  j'ai  cherché  à 
éclairer,  quelquefois  à  contenir  la  médecine  opératoire  par  la 
pathologie.  Tel  est  l'aperçu  le  plus  simple  du  plan  primitif.  Je 
m  propose ,  aujourd'hui ,  de  l'agrandir,  de  le  compléter ,  en 
^'efforçant  d'en  rendre  l'exécution  moins  reprochable. 

Dans  la  première  édition,  je  supposais  connues  les  trois  or- 
dres de  lésions  physiques,  vitales  et  organiques  ;  elles  n'étaient 
pas  étudiées  en  elles-mêmes.  J'ai  reconnu  aujourd'hui  la  né- 
cessité de  présenter  sur  chacune  d'elles  des  généralités  qui  con- 
tiendront mes  principes  en  pathologie.  J'ajouterai  aussi  une 
nouvelle  sous-division  qui  sera  fournie  par  les  anomalies  et  les 
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difformités.  En  effet,  la  chirurgie  n'est  pas  seulement  appelée  à 
traiter  les  maladies  proprement  dites,  elle  doit  étendre  ses 
bienfaits  sur  ces  Mres  inachevés  ou  difformes  dont  la  vie  semble 
n'avoir  été  épargnée  que  pour  devenir  une  suite  de  souffrances 
physiques  et  de  douleurs  morales.  Ainsi ,  dans  la  première 
partie  du  corps  de  l'ouvrage,  des  généralités  sur  les  aberrations 
de  la  forme  précéderont  les  généralités  sur  les  états  morbides 
proprement  dits.  Voici,  d'ailleurs,  les  grandes  divisions  du 
plan  auquel  je  m'arrête  : 

Livre  I<^**.  Maladies  dont  tous  les  tissus^  tous  les  organes 
peuvent  être  affectés. 

Livre  II**.  Maladies  des  divers  tissus  organiques. 

Livre  III<^.  Maladies  des  régions. 

A  chacune  de  ces  parties  pourront  s'appliquer  les  sous-divi- 
sions que  j'ai  déjà  fait  connaître  ;  par  exemple ,  dans  le  livre 
premier,  on  étudiera  :  i°  les  anomalies  et  difformités  en  géné- 
ral, a®  les  lésions  vitales  ,  3°  les  lésions  organiques,  au  même 
point  de  vue  (i);  j'exposerai  ensuite  la  thérapeutique  et  la 
médecine  opératoire  motivées  par  ces  étals  anormaux .  Dans  les 
deuxième  et  troisième  livres,  ces  mémos  sous-divisions  étant 
reprises,  on  verra  les  différences  de  tissu,  d'organe,  de  ré- 
gion, déterminer  des  différences  dans  les  difformités  et  les 
véritables  maladies.  Ainsi ,  d'abord  les  grandes  analogies 
pathologiques,  les  faits  généraux,  puis  les  différences ,  les  faits 
particuliers  ;  ce  tableau  montrera  fonctionnant  ces  puissants 
moyens  de  logique  sans  lesquels  il  n'y  a  ni  science  ni  pra- 
tique. L'étude  des  différences,  des  faits  particuliers,  n'a  pas 
besoin  d*étre  recommandée  aujourd'hui;  elle  est  sympathique 
(on  comprend  pourquoi)  à  la  majorité  des  esprits  :  on  recule  au 


(i)  On  trouvera  dans  ce  premier  volume ,  pages  179, 325,  316  et  442,  la  jus- 
lification  des  termes  de  ces  soos-divisîons. 
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contraire  devant  l'étude  des  analogies.  Il  faut  donc  dire  à  ceux 
qui  sont  indifférents  à  la  philosophie  de  notre  art  que  la  pra- 
tique peut  trouver  dans  l'analogie  ses  plus  utiles  inspirations. 
En  eiïet,  comme  les  diiïérences  pathologiques  se  multiplient 
à  rinfini,  il  arrivera  souvent  au  praticien  le  plus  instruit  de  trou- 
ver un  cas  nouveau  devant  lequel  il  sera  désarmé  ou  sur  lequel 
il  frappera  en  aveugle ,  s'il  ne  sait  en  faire  surgir  un  rapport  avec 
d'autres  cas  dont  la  nature  est  connue  et  la  thérapeutique  éprou- 
vée. Je  ne  saurais  donc  trop  recommander  à  l'élève  les  matières 
da  premier  livre,  de  celui  qui  lui  ouvrira  les  suivants ,  lesquels 
deviendront  ainsi  d'une  lecture  plus  facile  et  plus  profitable. 
Alors ,  en  passant  d'un  livre  à  l'autre  et  des  chapitres  aux 
articles ,  le  lecteur  verra  les  maladies  se  spécialiser  de  plus  en 
plus,  ses  connaissances  pratiques  s'accroître ,  et  l'art  chirur- 
gical proprement  dit  se  montrer  toujours  plus  nécessaire  :  c'est, 
en  effet ,  dans  les  régions  que  les  questions  de  diagnostic ,  de 
médecine  opératoire,  deviennent  plus  fréquentes,  plus difliciles 
et  plus  graves. 

J'ai  cherché  à  compléter  cette  chirurgie  des  régions  :  ainsi, 
les  maladies  du  rachis,  de  l'aisselle,  de  l'aine ,  celles  des  mem* 
bres,  n'étaient  pas  étudiées  dans  les  groupes  indiqués  par  Tana- 
lomie  chirurgicale,  et  les  considérations  synthétiques  sur  le 
diagnostic  et  la  médecine  opératoire  de  ces  mêmes  mala- 
dies manquaient  réellement.  En  remplissant  cette  lacune ,  j'ai 
été  conduit  à  des  études  sur  les  difformités ,  à  un  classement 
de  certaines  opérations ,  et  h  des  résumés  sur  le  diagnostic  qui 
étaient  impossibles  dans  les  autres  cadres.  Ainsi ,  en  exposant 
les  maladies  des  membres ,  je  fais  mieux  connaître  leurs  diiïof- 
mités  qu'en  traitant  des  maladies  des  os ,  des  maladies  des 
muscles  en  particulier  :  en  eiïet ,  cette  pathologie  des  tissus 
renferme  bien  les  éléments  de  la  difformité ,  mais  la  diiïormité, 
dans  son  tout  y  ne  peut  être  que  là  où  ces  mêmes  éléments  se 
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trouvent  réunis.  Quand  j'arrive  aux  lésions  les  plus  graves  des 
membres,  celles  contre  lesquelles  la  thérapeutique  proprement 
dite  est  impuissante ,  je  trouve  immédiatement  la  place  des 
grands  moyens  chirurgicaux,  des  amputations  et  des  résections. 
Par  cette  distribution ,  la  pathologie  qui  précède  la  description 
de  ces  moyens  est  un  exposé  des  motifs  qui  les  réclament.  On 
ne  verra  donc  plus  les  amputations  indifféremment  jetées  dans 
la  partie  la  plus  élémentaire  du  livre ,  ou  égarées  sous  le  titre 
de  moyen  thérapeutique  des  lésions  de  continuité^  dans  le  corps 
de  Touvrage  ou  reléguées  à  la  fin  comme  hors-d'œuvre.  Les 
amputations  étant  des  opérations  qu'on  pratique  sur  les  mem- 
bres ,  on  les  décrira  en  regard  de  la  pathologie  des  membres. 

Comme  dans  la  première  édition  ,  on  trouvera  au  conunen- 
cement  de  ce  traité  une  sorte  d'introduction  destinée  à  l'expo- 
sition de  quelques  principes  de  pathologie  et  surtout  de  mé- 
decine opératoire.  Ces  généralités  formeront  les  Prolégomènes, 
que  je  divise  en  cinq  parties,  i^  Diagnostic  chirurgical  :  je 
|)asse  en  revue  les  sens  ,  je  montre  leur  importance ,  leur  mode 
d'application ,  je  constate  aussi  la  part  active  de  l'esprit  dans  la 
distinction  des  maladies  chirurgicales,  "i^  Médecine  opératoire  : 
je  parle  des  opérations  en  général ,  des  méthodes ,  des  procé- 
dés, des  opérations  d'urgence ,  des  opérations  de  nécessité ,  de 
celles  en  un  ou  plusieurs  temps.  3^  Pansements.  4**  Opéra- 
tions élémentaires.  6<*  Je  termine  par  les  opérations  qui  con- 
stituent ce  qu'on  a  appelé  Petite  chirurgie. 

Ainsi  ces  prolégomènes  seront  de  vrais  Éléments  de  chirur- 
gie ;  ils  formeront  une  introduction  à  la  clinique.  Les  généra- 
lités sur  le  diagnostic  chirurgical  ont  déjà  été  accueillies  avec 
faveur  par  les  élèves  qui  y  ont  trouvé  un  guide  pour  leurs  pre- 
miers pas  dans  la  pratique.  Dans  le  courant  de  l'ouvrage ,  se- 
ront dressés  quelques  tableaux  au  point  de  vue  du  diagnostic  des 
maladies  chirurgicales  les  plus  difficiles  à  connaître  ;  ces  tableaux 
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pourront  être  rais  à  profit  et  par  les  praticiens  et  par  les  hommes 
de  concours.  Un  conp  d'œil  sur  la  table  montrera  un  grand  nom- 
bre d'utiles  changements  dans  le  détail  ;  il  serait  trop  long  de 
les  énnmérer  ici.  Mais  je  dois  dire  un  mot  d'une  amélioration 
notable ,  de  Tintercalation  dans  le  texte  de  plus  de  ôoo  figu- 
res gravées  sur  bois.  On  sait  que  cette  gravure ,  la  première 
en  date  et  en  utilité ,  fut  universellement  employée  depuis 
Vésale  dans  les  livres  de  science.  Longtemps  négligée  ensuite 
et  presque  abandonnée ,  ce  n'est  que  depuis  trente  ans  que 
ce  procédé  de  reproduction  a  repris  faveur,  d'abord  dans  le 
monde  de  l'art,  puis  dans  le  monde  scientifique.  L'utilité,  ou 
plutét  la  nécessité  des  figures ,  des  images ,  dans  les  traités  sur 
les  sciences  physiques  et  naturelles ,  n'est  contestée  par  per- 
sonne; pour  l'anatomie  et  la  chirurgie  particulièrement,  les 
besoins  des  représentations  figurées  sont  tellement  impérieux , 
que,  malgré  la  désapprobation  exprimée  par  Bichat,  elles  se 
sont  multipliées  en  raison  directe  des  progrès  des  connaissances 
qu'elles  sont  destinées  à  transmettre.  Mais  quand  les  figures 
sont  éloignées  du  texte  et  groupées  dans  un  atlas  séparé ,  ou 
quand  elles  sont  reléguées  à  la  fin  du  livre,  le  temps  nécessaire 
i  la  recherche  de  l'image  est  quelquefois  suffisant  pour  laisser 
feir  l'idée  qu'elle  devait  compléter ,  le  détail  qu'on  voulait  vé- 
rifier. Ici  les  gravures  feront  en  réalité  partie  de  la  typogra- 
phie, elles  pourront  pour  ainsi  dire  être  lues  avec  le  texte 
qu'elles  complètent ,  et  qu'elles  peuvent  quelquefois  suppléer  : 
il  arrive  ,  en  effet,  qu'un  trait  d'une  vignette  en  dit  plus 
qu'une  page  entière.  Pour  réaliser  une  pareille  améliora- 
tion ,  il  a  fallu  réunir  le  talent  de  deux  artistes  du  premier 
ordre  au  dévouement  d'un  éditeur  éclairé.  Le  luxe  de  cette 
édition  dira  mieux  que  mes  paroles  ce  que  ce  livre  doit  à 
MM.  ChazaI ,  Bion  et  J.-B.  Baillière. 
Dans  toutes  les  parties  de  mon  ouvrage,  j'ai  placé  la  vérité 
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avant  les  hommes,  à  Tégard  desquels  cependant  je  crois  avoir 
été  juste.  Les  chirurgiens  trouveront  leurs  noms  en  face  des 
idées  et  des  faits  que  j'ai  pu  leur  emprunter.  Plus  que  jamais  on 
doit  convenir  que  la  science  n'est  pas  toute  dans  la  capitale;  il 
faut  enBn  trahir  la  modestie  des  confrères  de  province,  c>ar  elle 
a  trop  longtemps  servi  à  un  monopole  que  certains  auteurs  de  la 
capitale  ne  seraient  pas  fâchés  de  continuer.  Il  y  a,  en  effet,  dans 
les  Facultés  de  Strasbourg  et  de  Montpellier,  dans  les  départe- 
ments ,  dans  le  corps  des  chirurgiens  militaires ,  au(  écoles 
navales ,  des  hommes  qui  n'occupent  pas  toujours  dans  les  livres 
la  place  marquée  par  leurs  travaux. 

J'ai  travaillé  deux  ans  sans  relâche  et  de  toutes  les  forces 
de  mon  esprit  à  cette  deuxième  édition  pour  pouvoir  mériter  la 
même  bienveillance  qui  accueillit  la  première  (i). 

(1)  Je  doU  ici  faire  connaître  le  nom  des  auteurs  et  des  personnes  aux- 
quels J^ai  emprunté  des  ligures ,  des  dessins ,  des  pièces  d^analomie  palholo- 
gique,  des  instruments.  Je  désire  n^oublier  personne.  A.  Paré,  A.  Cooper, 
Blandin,  Gerdy,  Velpeau,  Jobert,  Bourgery  et  Jacob,  Lisfrauc,  Cruveilhîer, 
Bégin,  Mayor  (de  Lausanne),  Bouvier,  Sandiforl,  Donné,  Lenoir,  Bouchut , 
Goyrand,  Mandl,  Robert,  R.  Marjolin,  Bonnet  (de  Lyon),  Druitt,  Fergus- 
son  ,  Lacroix  et  Denonvilliers  (  lithographies  du  musée  Dupuytren,  publiées 
sous  les  auspices  de  M.  Orfila),  Hippocratc  (édition  de  M.  Li(lré),  Muller, 
Richerand,  Voillemier,  G.  Sédillot,  Lebaudy,  A.  Thierry,  Richet,  Nclalon, 
Morel-Lavallée ,  Duclos,  Dumoulin,  de  Gislain  (de  Monfargb},  Seon, 
Scarpa,  Giviale,  Rigal  (de  Gaillac),  Bonamy  et  Beau,  Chassaignac,  Mai- 
sonneuve,  Leroy  (  d'Eliolles),  Ghairiére. 

La  table  alphabétique  et  analytique  est  due  au  zèle  intelligent  de  mon  ancien 
interne,  M.  Bouteiller. 
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PROLÉGOMÈNES. 
PREMIÈRE    PARTIE. 

DIAGNOSTIC  CHIRURGICAL. 

Comme  je  Tai  déjà  dit  dans  la  préfac^  les  moyens  chirurgicaux 
sont  directs  et  quelquefois  terribles.  Avant  de  les  employer,  il  faut 
donc  chercher  à  acquérir  une  parfaite  connaissance  du  mal.  C'est 
surtout  au  sujet  du  diagnostic  chirurgical  qu'on  dira  que  lesques* 
tions  qu'il  pose  sont  des  questions  de  vie  et  de  mort.  Un  sentiment 
d'humanité  devra  donc  nous  porter  à  les  approfondir,  et  le  chi- 
rurgien jaloux  de  la  confiance  de  ses  malades  saura  qu'elle  peut 
dépendre,  le  plus  souvent ,  de  là ,  et  qu'elle  peut  lui  être  prompte- 
raent  retirée  par  une  erreur  à  cet  endroit.  S.Cooper  a  dit,  avec  raison, 
en  parlant  du  diagnostic  des  abcès  :  «  Rien  ne  fait  connaître  plus 
promptement  un  esprit  observateur  et  les  lumières  d'une  pratique 
étendue  que  la  facilité  avec  laquelle  on  découvre  les  collections  de 
liquide  le  plus  profondément  placées.  Au  contraire ,  rien  ne  ferait 
autant  de  tort  au  caractère  et  à  la  confiance  d'un  chirurgien  que 
d'avoir  Jbnné,  dans  ce  cas,  un  diagnostic  faux  et  inexact.  » 

Le  chirurgien  constate/l'abord  les  conditions  les  plus  matérieHef 
de  la  maladie  ;  il  va  directement  à  la  recherche  des  signes  sensibles. 
Les  sens  doivent  donc  lui  être  d'un  grand  secours  ;  il  ne  saurait  tro|f 
I.  1 
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les  exercer  pour  augmenter  leur  puissance:  mais  seuls  ils  ne  sau- 
raient suffire,  car  qui  (lit  diagnostic,  dit  distinguer;  cetiui-implique 
rintervention  active  de  l'esprit.  Les  sens  ne  sont  que  des  instru- 
ments qui  desserveirt l'esprit,  en  lui  rapportant  les  impressions  va- 
riées qu'il  combine  pour  arriver  à  la  connaissance  et  à  la  distinction 
de  la  maladie.  Ce  ne  sont  pas  les  sens  qui  connaissent  et  distin- 
guent ,^ais  c'est  par  eux  que  nous  coimai$sons  et  distinguons  le 
mal.  Le  raisonnement  est  donc  très  nécessaire  au  diagnostic.  J'en 
traiterai  après  avoir  parlé  des  sens. 


CHAPITRE  ^PREMIER. 

DE  l'emploi  des  SENS  DANS  LE  DIAGNOSTIC  €H1RITRGÎCAL. 

Quand  il  y  a  possibilité,  tous  les  sens  doivent  être  mis  à  con- 
tribution ;  tous  doivent,  pour  ainsi  dire,  être  ouverts,  parce 
qu'ils  s'aident  et  se  corrigent  mutuellement.  Quelquefois,  pour 
étendre  leur  sphère  d'action ,  on  leur  adjoint  des  moyens  intermé- 
diaires qui  leur  servent  d'ajoutages  :  tels  sont  le  spéculum,  les 
sondes,  les  stylets,  etc.  fi^s  certains  cas,  des  aides  deviennent 
nécessaires  :  ainsi,  pourSplorer  une  tumeur  volumineuse  et  mo- 
bile ,  il  convient  qu'elle  soit  préalablement  fixée  par  eux  ;  les  mains 
du  chirurgien  ne  sont  alors  employées  qu'à  la  manœuvre  néces- 
saire à  la  constatation  du  contenu  de  cette  tumeur.  Pour  le  dia- 
gnostic des  fractures  des  membres  inférieurs ,  très  souvent  ce  sont 
des  aides  qui  meuvent  les  deux  fragments,  tandis  que  le  chirur^çieii 
est  seulement  occupé  à  découvrir  le  phénomène  résultant  de  leur 
collision. 

Je  vais  examiner  le  rôle  que  chaque  sens  joue  dans  le  diagnostic. 
Cette  tâche  est  difficile ,  car  il  est  des  sensations  qui  échappent  à 
toute  définition ,  parce  que  notre  langue  manque  de  mots  pour 
exprimer  les  diflférences  spécifiques  :  je  me  servirai  donc  de  la  com- 
paraison pour  les  faire  connaître  ;  ainsi  il  est  des  bruits  que  Ton 
entend  dans  les  tumeurs,  que  je  comparerai  à  d'autres  bfuits  déjà 
connus.  Mais  il  est  des  sensations  qu'on  ne  peut  ni  définir  ni  com- 
parer :  telle  est  l'odeur  de  la  pourriture  d'hôpital,  qui  ne  ressemble 
è  aucune  odeur;  elle  est  sut  generis.  Il  est  aussi  des  nuances  de 
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coloration  qu'on  ne  peut  exprimer:  là  s*arréle  la  ihterîe;  il  faut 
donc  renvoyer  Télève  à  la  nature. 

•   ARTICLE  l*"*. 

Sens   de   la    vue. 

1^  chirurgien  doit  toujours  chercher  à  voir  Torganc  ou  lu  région 
malade.  Une  étude  approlbndie  de  l'anatomie  saine  lui  fait  aperce- 
voir la  moindre  altération  dans  les  formés.  Dans  une  luxation  ou 
une  fracture  avec  déplacement,  dans  une  déviation  du  rachis,  il 
verra  que  les  lîgnes  naturelles  ont  perdu  leur  pureté;  son  œil  dé- 
couvrira des  reliefs  où  il  n'en  existait  pas  et  où  même  étaient  des 
dépressions.  Si  on  compare  le  côté  sain  au  côté  malade,  on  aperce* 
vra  que  la  symétrie  est  rompue^  Enfin ,  dans  le  tout,  il  y  aura  un 
manque  d'harmonie  qui  suffira  quelquefois  pour  établir  un  dia- 
gnostic ,  et  qui  toujours  fournira  des  éléments  précieux  pour  y 
arriver.  Combien  de  fois  le  chirurgien ,  en  découvrant  la  région  in- 
guinale, n'at-il  pas  vu  une  tumeur  formée  par  une  hernie  étran- 
glée ,  et  dont  les  symptômes  étaient  traités  comme  des  coliques  ner- 
veuses ou  autres  par  un  médecin  qui  n'afvait  pas  même  mis  la  région 
à  nu  (1)!    ' 

Les  changements  de  coloration  ne  sqm^  pas  moins  nécessaires  à 
bien  constater.  La  couleur  seule  d'une  plaie  peut  non  seulement 
éclairer  le  chirurgien  sur  l'état  local ,  mais  encore  lui  ilHiquer  les 
dispositions  de  l'organisme.  Si  la  plaie  est  rouge  et  humide,  comme 
les  lèvres  d'un  jeune  enfant,  c'est  l'indice  d'une  prompte  et  bonne 
cicatrisation  et  du  bon  état  des  viscères  ;  mais  si  la  surface  traumati- 
que  se  couvre  d'une  couche  grisâtre  sèche,  vous  pouvez  vous  attendre 
à  une  désunion  des  lèvres  de  la  plaie ,  et  déjà  peut-être  l'organisme 
est-il  fortement  compromis.  Qui  ne  sait  toute  l'importance  qu'il  y  a 
de  reconnaître  \e  cercle  infiamma taire,  présage  souvent  heureux,  in- 
diquant que  la  nature  pose  des  bornes  à  la  mortification?  La  cou- 
leur du  sang ,  soit  au  moméht  de  sa  sortie  des  vaisseaux ,  soit  après 
sa  coagulation ,  fournit  des  éléments  au  diagnostic  des  hémorrha- 
gies  et  des  inflammations.  On  connaît  la  couleur  rutilante  du  sang 
artériel  et  la  couleur  noirâtre  du  sang  veineux,  puis  la  couche 
verte  qui  recouvre  le  sang  inflammatoire.  H  est  vrai  que,  seules,  ces 

(1)  Consultff  VAnalomie  des  formes  du  professeur  Gcrdy.  Paria,  1830,  in-r.». 
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colorations  ne  suffisent  pas  pour  établir  un  diagnostic;  mais  elles 
doivent  toujours  être  prises  en  grande  considération.  C'est  surtout 
dans  Fétudedes  maladies  de  la  peau  que  la  distinction  des  diverses 
colorations  est  d'un  grand  secours.  Qui  ne  sait  toute  l'importance 
qu'a ,  dans  le  diagnostic ,  la  coloration* particulière  des  syphilides? 
La  couleur  peut  changer ,  s'affaiblir  ou  disparaître  par  la  pression  : 
ainsi ,  dans  l'érysipèle,  on  fait  rentrer  par  la  pression  le  sang'dans 
les  vaisseaux  ;  puis  il  retourne  et  teint  de  nouveau  la  peau.  Le  plus 
ou  moins  de  rapidité  du  retour  du  sang  peut  donner  l'idée  du 
degré  d'action  des  vaisseaux  capillaires,  de  la  nature  pl-us  ou 
moins  franche  de  l'inflammation  :  ainsi ,  dans  les*  inflammations 
qui  auront  de  la  tendance  à  se  terminer  par  gangrène,  le  sang 
chassé  par  la  pression  reviendra  moins  vite,  etc.  La  couleur  du 
sang  peut  quelquefois  non  seulement  indiquer  si  c'est  une  artère 
ou  une  veine  qui  a  été  blessée ,  mais  encore  quel  est  le  bout  de  vais- 
seau qui  çst  le  siège  de  Thémorrhagie  :  ainsi  Guthrie  affirme  que, 
dans  une  hémorrhagie  artérielle ,  le  bout  inférieur ,  c'est-à-dire  le 
plus  éloigné  du  cœur,  fournit  un  sang  plus  noir  que  le  bout  opposé. 

Pour  bien  voir,  il  faut  choisir  une  lumière  convenable  et  la  diri- 
ger convenablement.  TantdtV>n  se  servira  de  la  lumière  naturelle , 
tantôt  de  la  lumière  artificielle;  elle  sera  faible  ou  vive  ;  on  dirigera 
les  rayon«  perpendiculairement  ou  plus  ou  moins  obliquement;  on 
devra  se  méfier  des  reflets  qui  peuvent  simuler  des  colorations  ;  on 
tirera  part^i^les  ombres.  Enfin  le  chirurgien  devra  connaître  les  jeux 
de  lumière  pour  les  faire  tourner  au  profit  du  diagnostic. 

La  lumière  naturelle,  les  vifs  rayons  du  soleil ,  sont  surtout  em- 
ployés pour  examiner  les  fosses  nasales,  le  conduit  auditif,  le  pha- 
rynx, et  même  le  col  de  la  matrice.  On  fait  plonger  les  rayons  dans 
les  conduits  naturels  ou  dans  le  spéculum,  et  on  apprécie  les  divei's 
changements  de  coloration  produits  par  la  maladie.  On  aperçoit 
alors  les  moindres  ramifications  vasculaires  et  les  plus  légères  exul- 
cérations. Pour  explorer  l'oreille ,  on  relève  fortement  la  conque; 
pour  les  fosses  nasales,  on  écarte  les  aHes  du  nez.  Quelquefois  la 
lumière  artificielle  est  préférable,  parce  qu'on  peut  facilement 
changer  sa  direction  et  lui  donner  l'intensité  désirable.  Pour  recon- 
naître les  maladies  des  yeux,  il  faut  tantôt  un  demi-jour,  tantôt 
un  peu  d'obscurité,  tantôl  enfin  une  vive  lumière  qu'on  peut  faci- 
lement mobiliser.  Cette  lumière  produit  des  images  dans  l'œil  dont 
on  vient  de  tirer  parti  pour  le  diagnostic  différentiel  de  la  cataracte 
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et  de  l'amaurose.  En  présentant  une  bougie  devant  Torgane ,  on 
voit  une  image  triple,  double  ou  simple,  et  dans  des  rapports  qui 
changeront  selon  la  maladie  et  la  position  de  la  lumière.  Quand 
il  n'y  a  nulle  opacité  dans  aucune  partie  de  Toeil ,  en  présentant  une 
lumière  devant  la  pupille  dilatée  par  l'action  de  la  belladone  ou 
par  une  amaurose,  on  voit  trois  images  de  cette  lumière  :  V  la  plus 
antérieure ,  qui  est  droite  ;  2**  la  plus  postérieure ,  qui  est  droite 
aussi,  mais  qui  est  la  plus  pâle;  3""  celle  qui  est  située  entre  les 
deux  autres  est  renversée.  L'opacité  de  la  cornée  transparente  fait 
disparaître  les  trois  images ,  et  la  cataracte ,  selon  soa  siège ,  en 
fait  disparaître  une  ou  deux,  etc.  Quand  j'en  serai  aux  maladies  des 
yeux.  J'exposerai  le  détail  de  ce  diagnostic  (1).  Pour  bien  distin- 
guer ces  images ,  les  nuances  variées  délicates  de  l'iris  et  du  cris- 
tallin ,  il  faut  une  vue  d'une  grande  justesse  et  d'une  puissance  rare . 
aussi  n'ai-je  jamais  compris  des  ophthalmologistes  qui  ne  seraient 
pas  heureusement  organisés  sous  ce  rapport. 

J'ai  dit  qu'on  pouvait  aussi  se  servir  de  l'ombre  comme  moyen  de 
diagnostic:  eu  effet,  l'ombrp  portée  de  l'iris  sur  le  cristallin  peut 
indiquer  une  variété  de  cataracte.       ^ 

Quand  on  constate  la  transparence  de  la  sérosité  qui  constitue 
l'hydrocèle  de  la  tunique  vaginale,  on  voit  aussi  l'ombre  produite 
par  le  testicule  et  par  les  vaisseaux  importants  des  bourses  ;  ce 
qui  indique  la  position  de  ces  organes  :  on  les  évite  ainsi»  plus  sûre- 
ment quand  on  en  vient  à  la  ponction.  L'inspection  de  la  tumeur 
doit  être  faite  dans  un  lieu  obscur;  elle  sera  rendue  saillante,  au- 
tant que  possible ,  en  pressant  sur  sa  base  ou  son  côté  profond , 
comme  si  on  voulait  la  faire  sortir  à  travers  les  téguments.  Par 
cette  pratique,  la  tumeur  se  détache  davantage;  elle  est  alors  tra- 
versée par  un  grand  nombre  de  rayons  lumineux ,  et  on  peut 
approcher  davantage  la  lumière.  Les  enveloppes  de  la  tumeur 
ainsi  distendues  deviennent  plus  minces  et  sont  plus  facilement  tra- 
versées par  les  rayons  lumineux.  Le  milieu  de  la  tumeur  doit  être 
surmonté  par  un  corps  opaque,  soit  la  main,  soit  une  lame  de  car- 
ton, afin  d'intercepter  le  passage  des  rayons  lumineux  à  son 
pourtour ,  de  ne  laisser  arriver  à  l'œil  de  Tobservateur  que  ceux 
qui  la  traversent,  et  d'en  augmenter  par  là  Fintensité  relative. 
La  lumière  artificielle  doit  être  approchée  d'un  des  côtés  de  la 

(i)  Voyez  Texposé  des  expériences  de  M.  Sanson ,  par  M.  Pigoé  (£'J^a^> 
périence ,  journal  de  médecine,  Paris,  1837,  n°  I  ). 
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tumeur  le  plus  possible,  à  quelques  lignes  ou  un  pouce  au  plus. 
La  tumeur  ainsi  tendue,  soulevée,  environnée  de  parties  opa- 
ques, excepté  sur  deuK  points,  la  lumière  sera  placée  vis-à-vis 
un  de  ces  points ,  et  l'œil  du  chirurgiAi  fixé  sur  le  point  opposé 
reconnaît  le  degré  de  transparence  (I).  Mais  il  est  bon  de  noter  ici 
Fie  1  ^^^  toute  tumeur  translucide  n*est  pas,  pour  cela,  une  tu- 
Vî  meur  contenant  un  liquide  :  ainsi  il  y  a  un  cancer  particu- 

Ïlier,  le  cancer  colloïde,  qui  peut  oHVir  une  transparence 
très  marquée.  Dans  une  séance  de  la  Société  de  chirui"g»o , 
M.  I)[élaton  présenta  une  tumeur  qui  était  contenue  dans  la 
branche  montante  de  la  mâchoire;  cette  tumeur,  qui  u  était 
autre  chose  qu'un  cancer  colloïde  bien  caractérisé,  était 
parfaitement  translucide.  Ainsi  la  transluctdité  n'est  pas 
un  signe  univoque  de  la  tumeur  aqueuse;  il  faut  donc, 
pour  avoir  la  complète  certitude  de  Texistence  d'un  li- 
quide, employer  le  trois-quarts  explorateur  que  je  repré- 
sente (fig.  I),  lequel  devrait  se  trouver  dans  toutes  les 
trousses.  En  effet,  il  est  une  ingnité  de  cas  où  il  peut  com- 
pléter le  diagnostic^l^  le  représente  ici  avec  ses  dimensions 
normales,  pour  prouver  combien  sa  piqûre  est  de  peu  d'im- 
portance. Les  lettres  a  a  indiquent  les  deux  extrémités  de  la 
tige;  B  indique  la  canule;  c  montre  un  petit  étui  qui  est 
vissé  sur  l'extrémité  interne  de  la  canule,  pour  protéger  la 
pointe,  qui  s'émousserait  dans  la  trousse.  Je  ne  voudrais 
pas  qu'on  pût  croire  que  j'admets  la  complète  innocuité 
de  cet  instrument  :  aussi  ne  devra-t-on  s'en  servir  que 
pour  obtenir  le  dernier  mot  du  diagnostic  et  quand  on 
tient  déjà  le  bistouri  pour  entreprendre  l'opération  néces- 
saire. On  ne  se  sert  aussi  du  bistouri  comme  moyen  explora- 
teur que  quand  on  est  décidé  d'enlever  la  tnmeur;  mais  le 
trois-quarts  que  je  représente  vaut  mieux ,  et  même  il  faut 
quelquefois  lui  préférer  l'aiguille  à  acupuncture  :  ainsi , 
dans  les  tumeurs  anévrismales,  l'aiguille  peut  indiquer,  par 
l'étendue  de  ses  mouvements  dans  la  tumeur,  qu'il  y  a  une 
cavité  libre. 

La  mobilité  des  parties  peut  être  constatée  par  la  vue  : 
ainsi  on  voit  souvent  la  mobilité  des  fragments  d'un  os  frac- 

(t)  A.  Bérard ,  Du  diagnoitic  dans  les  maladies  chirurgicales,  thèse  de  con- 
cotirs.  J'ai  mis  ce  tratail  è  profit  dans  la  première  partie  de  ces  prolégométies. 
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tiiré;  à  la  jambe,  on  constate  quelquefois  un  pli  transvei*sal  sur  le 
lieu  de  la  fracture.  Une  tumeur  anévrismale  est  souvent  soulevée 
par  on  mouvement  d'expansion  que  Tceil  ne  peut  apercevoir.  Pour 
mieux  apprécier  ce  phénomène ,  on  pince  sur  le  sommet  de  la  tu- 
meur un  point  noir  qui  sert  de  mire.  Les  mouvements  de  Viris  sont 
aussi  constatés  par  la  vue  ;  il  est  très  important  de  saisir  tous  leurs 
degrés. 

C'est  lé  moment  de  dire  quelques  mots  du  spéculum.  Cet  instru- 
nwMit,  employé  avec  ménagement  et  habileté,  j'ajouterai  avec  so-' 
briélé ,  peut  rendre  les  pfhis  grands  services;  il  découvre  à  l'œil  des 
parties  qu'il  ne  pouvait  explorer  sans  lui;  il  les  éclaire  parfaite^ 
ment  ;  car  non  seulement  il  leur  transmet  des  rayons  directs ,  mais 
encore  des  ra%ns  réfléchis. 

Le  spéculum  est  plein  ou  brisé  :  dans  le  premier  cas ,  c'est  un 
cône  creux,  métallique  et  d'un  beau  poli;  quand  il  est  brisé ,  il  a 
deux,  trois  ou  quatre  valves,  et  même  plus.  Le  premier  est  plus 
facile  à  manier  et  blesse  moins  les  canaux  qu'il  doit  parcourir  ;  mais 
il  ne  découvre  pas  autant  de  parties  :  ainsi ,  appliqué  aux  parties 
génitales  de  la  femme ,  il  ne  peut  monl|^  la  partie  du  col  de  l'utérus 
q«i  est  saillante  dans  le  vagin  que  quand  ce  col  est  peu  volumineux , 
à  moins  qu'on  ne  choisisse  un  spéculum  plein ,  d'un  gros  calibre  ; 
vais  alors  son  introduct#n  sera  plus  douloureuse  et  plus  difficile. 
Le  spéculum  brisé  se  dilate  par  l'écartemept  de  ses  valves,  et 
laisse  voir  ainsi  tout  le  col  de  l'utérus  et  une  partie  du  vagin ,  ce 
qui  est  quelquefois  très  important.  La  forme  de  ce  spéculum  et  son 
peu  de  volume  font  qu'il  est  introduit  plus  facilement  que  les  gros 
spéculums  pleins.  Mais  si  la  membrane  interne  du  vagin  est  làclie, 
elle  fait  hernie  dans  les  intervalles  dfôi  valves ,  et  masque  le  col. 

.  On  a  fabriqué  des  spéculums  pour  la  bouche ,  pour  les  oreilles , 
pour  l'utérus,  pour  l'anus.  Le  spéculum  uteri  est  celui  dont  on  se 
sert  le  plus ,  et ,  comme  de  toutes  les  bonnes  choses ,  on  en  abuse  De 
là  deux  inconvénients  :  le  premier,  c'est  q«' on  néglige  le  toucher, 
qui  est  un  des  plus  précieux  moyens  de  diagnostic  ;  le  second  et  le 
plus  grave,  c'est  qu'avec  le  spéculum  on  irrite,  on  contond  même 
le  col  de  l'utérus ,  le  vagin  et  le  col  de  la  vessie.  J'ai  vu  l'applica- 
tion répétée  du  spéculum  chez  de  jeunes  femmes ,  dans  des  cas  de 
vaginite,  augmenter  cette  inflammation  et  donner  lieu  à  des  abcès 
des  grandes  et  des  petites  lèvres.  Les  chirurgiens  ne  manquent  ja- 
mats  de  considérer  le  coït  avec  un  organe  disproportionné  comme 
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une  cause  des  maladies  de  matrice;  pourquoi  se  taisent-ils  sur 
l'application  intempestive  et  maladroite  du  spéculum? 

Je  ne  voudrais  pas  qu'exagérant  ou  dénaturant  le  sens  de  mes 
paroles,  on  me  fit  conclure  au  rejet  du  spéculum  ,  quand  au  fond 
j'en  suis  partisan.  Je  désirerais  seulement  qu'on  en  abusât  moins, 
et  qu'il  ne  fût  appliqué  que  par  des  mains  exercées.  Si  j'écrivais 
sur  le  diagnostic  médical ,  je  montrerais  les  abus  des  moyens 
d'exploration  de  la  poitrine  ;  je  dirais  ,•  par  exemple ,  comment  on 
peut  hâter  la  mort  d'un  malade  par  la  percussion  :  pour  cela ,  de- 
vraisje  être  considéré  comme  un  détracteur  d'un  des  meilleurs 
pioyens  du  diagnostic  médical? 

Je  représente  ici  et  les  spéculums  les  plus  anciens  et  les  plus 
modernes.  Ainsi  les  quatre  premières  figures  sont  celfts  du  spécu- 
lum dont  parle  déjà  Franco ,  et  qui  se  trouvent  dans  les  œuvres  de 
Paré.  La  figure  2  représente  le  spéculum  ouvert  :  a  indique  la  vis 
qui  ouvre  et  ferme  les  branches ,  qui ,  selon  A.  Paré ,  doivent  avoir  la 
longueur  de  huit  à  neuf  doigts;  la  fig.  3  représente  le  même  spécu- 
lum fermé ,  c'est-à-dire  au  moment  de  son  introduction  ;  la  fig.  U 
est  celle  d'un  autre  spéculufi  ouvert;  la  fig.  5  est  le  même  spécu- 
lum fermé.  On  voit  que  ces  instruments  ont  trois  valves  ;  mais 
elles  étaient  beaucoup  plus  étroites  et  plus  épaisses  que  celles  qui 
sont  usitées  aujourd'hui.  Je  ndterai  ici  ^e  Franco  conseillait  cet 
instrument  pour  faciliter  l'extraction  de  l'arrière-faix  après  la  sortie 
du  fœtus.  Le  second  groupe  comprend  les  spéculums  les  plus 


Fig.  2. 


Fig.  4. 
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nKMh*Fn@s;  il  y  eû  a  truis  à  deux  valves  qu'on  applique  le  plus  sou- 
\ûnï  :  Bg.  0  ,  spmilnnj  uteri;  iig.  7  et  8,  spéculums  ani  :  ce  dernier 
art  lia  ciine  croux  ijui .  au  lieu  d'être  ouvert  à  son  sommet ,  comme 
II-  spâ;BltJïii  uteri ,  â  une  ouverture  longitudinale  sur  un  point  de 
sesffcaroiâ  ;  lig.  a,  ^pè  lUum  oris.  Il  sera  plus  longuement  question 
de  ïïet  instrument  et  de  ses  autres  variétés  dans  le  5*  volume. 

Fig.  8. 
Fig.  6. 


Pour  appiliquer  le  spéculum ,  il  est  quelques  règles  que  le  prati- 
cien doit  avoir  présentes  à  l'esprit.  Toujours  le  toucher ,  quand  il 
e^  possible ,  doit  précéder  l'introduction  de  cet  instrument.  Ce 
loucher,  impossible  pour  l'oreille,  est  facile  pour  le  rectum  et 
pour  le  vagin.  Le  toucher  fournit  des  données  sur  la  plus  ou  moins 
grande  laxité  ou  rigidité  des  canaux,  sur  leurs  diamètres;  il  peut 
ainsi  déterminer  le  choix  du  spéculum ,  car  ils  n'ont  pas  tous  le 
même  calibre.  Par  le  toucher,  on  prend  déjà  une  connaissance 
des  lieux ,  on  reconnaît  le  siège  du  mal  :  ainsi ,  au  rectum ,  on  dé- 
coavre<à  quelle  hauteur  sont  les  brides ,  les  indurations  ;  il  en  est  de 
mànepour  le  vagin.  Quand  il  s'agit  d'explorer  le  col  de  l'utérus, 
il  est  bien  important  de  savoir  d'avance  ses  diverses  inclinaisons 
el  sa  hauteur;  sans  ces  données  préliminaires,  le  spéculum  ne 
leurrait  saisir  le  col  qu'après  de  longs  tâtonnements,  qui  compro- 
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mettraient   le  chirurgien  et  fatigueraient  beaucoup  la  malade. 

Le  spéculum  uteri ,  et  surtout  celui  de  l'anus,  doivent  franchir 
d'abord  un  sphincter;  le  premier  temps  de  l'opération  sera  donc 
exécuté  avec  certaines  précautions,  car  il  est  quelquefois  doulou- 
reux. Il  ne  faut  pas  présenter  directement  le  spéculum  de  manière  : 
que  toute  la  circonférence  de  son  extrémité  supérieure  corresponde 
a  l'anneau  vulvaire  ou  anal  ;  il  vaut  mieux  incliner  l'instrument 
sur  un  côté ,  de  manière  que  la  moitié  seule  de  cette  circonfé- 
rence soit  en  rapport  avec  l'orifice  vaginal  ou  rectal;  puis  on  re- 
lève l'extrémité  opposée ,  et ,  par  ce  mouvement  de  bascule,  l'autre 
partie  de  la  circonférence  est  introduite.  C'est  alors  le  moment 
de  pousser  le  spéculum  dans  la  direction  de  Taxe  du  canal  à  ex- 
^orer.  En  poussant  directement,  on  heurterait  contre  les  replis  de 
la  muqueuse,  ce  qui  rendrait  l'opération  plus  difficile  et  surtout 
plus  douloureuse.  Imprimez  à  l'instrument  de  légers  nK)uve- 
menls  de  rotation  sur  son  axe  ,  de  droite  à  gauche ,  puis  de  gaucho  ■ 
à  droite;  à  mesure  que  vous  tournez  ainsi  le  spéculum,  poussez 
■  un  peu;  si  vous  rencontrez  de  la  résistance ,  revenez  sur  vos  pas. 
Sachez  bien  qu'ici ,  comme  dans  le  cathétérisme ,  pour  avaricer 
il  faut  savoir  reculef  :  il  est  rare  qu'après  avoir  reculé  comme  un 
on  n'avance  pas  bientôt  comme  deux.  Ainsi,  soit  mûrie  mouve- 
ment sur  Vaxe,  ou  selon  l'axe  du  conduit,  soit  pour  tourner  ou  pour 
pousser  le  spéculum ,  c'est  toujours  un  va  et  vient  qu'il  faut  exé- 
cuter si  on  veut  que  l'introduction  du  spéculum  soit  méthodique. 

Je  sais  que  ces  précautions ,  qu'on  jugera  peut-être  comme  trop 
minutieuses,  ne  sont  pas  nécessaires  dans  tous  les  cas,  et  que 
certains  canaux  de  l'économie  admettent  facilement  tous  les  spé- 
culums possibles  et  supportent  les  manœuvres  les  moins  métho- 
diques; mais  ce  n'est  pas  une  raison  pour  négliger  ces  détails. 
Inutile  de  dire  que  le  spéculum,  comme  tous  les  instruments 
explorateurs  de  celte  nature ,  doit  être  enduit  d'un  corps  gras  et 
élevé  à  la  température  du  corps. 

Quand  on  veut  éclairer  le  fond  d'une  cavité  étroite  et  prolon- 
gée, la  lumière  solaire  manquant  ou  ne  pouvant  être  dirigée 
d'une  manière  convenable,  on  se  sert  d'une  bougie,  laquelle, 
située  entre  l'objet  et  l'œil ,  éblouit  le  chirurgien  et  Vempéche  de 
bien  voir.  Pour  ces  cas  difficiles,  L.  J.  Sanson  a  proposé  de  renfer- 
mer une  bougie  dans  un  étui  percé  son  extrémité  pour  passer  la 
mèche  que  l'on  allume.  Celle  bougie  est  soutenue  par  un  ressort 
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à  boudin  qui  la  pousse  vers  le  trou  à  mesure  quelle  brûle.  Vu 
réflecteur  concave  adapté  à  Tétui  rassemble  la  lumière  et  la 
renvoie  en  un  faisceau  sur  le  point  vers  lequel  on  la  dirige, 
sans  que  Tœil  de  Vopérateur  en  éprouve  la  moindre  incom- 
modité (1). 

On  a  tenté  de  voir  dans  la  vessie;  mais  on  ne  parle  plus  des  essais 
qui  ont  été  faits  à  ce  sujet. 

La  mensuration  rectifie  des  erreurs  que  la  vue  seule  aurait  pu 
commettre  sur  Faugmentation  et  la  diminution  du  volume  des 
parties  malades,  sur  leur  changement  d'épaisseur  ou  de  longueur, 
^  sur  leur  profondeur.  Pour  mesurer  Tépaisseur  d'un  membre  et  la 
circonférence  de  la  poitrine ,  on  peut  se  servir  d'une  lanière  de  peau 
graduée  comme  celle  des  tailleurs;  il  faut  qu'elle  soit  souple  et 
inextensible.  M.  Chomel  a  imaginé  un  instrument  construit  sur 
le  principe  du  podomètre,  qui  donne  très  exactement  un  des  dia- 
mètres de  la  poitnne. 

Le  spéculum  peut  aussi  servir  de  moyen  de  mensuration ,  prin- 
cipalement celui  à  deux  valves.  On  fait  embrasser  le  col  de  la  < 
nArice  par  les  deux  valves,  qui  sont  alors  arrêtées  près  du  manclie 
où  se  trouve  une  vis  et  un  rapporteur  indiquant  le  degré  d'écarte- 
meol  de  Texù^mité  supérieure  des  deux  valves.  (Voyez  la  iig.  6  de 
lapag.9.  ) 

La  longueur  est  surtout  modifiée  dans  les  fractures  et  les  luxa- 
lions  des  membres;  pour  mesurer,  on  doit  choisir  comme  limites 
despoints  invariables ,  ainsi  les  saillies  osseuses  superficielles  On  est 
quelquefois  obligé  de  faire ,  à  la  peau ,  des  marques  avec  le  nitrate 
d'arçent.  Quand  on  mesure  deux  parties  symétriques,  il  faut  cher- 
cher à  les  placer  dans  la  même  position.  Ainsi ,  pour  le  bras,  en 
mesurant  de  l'acromion  à  la  tubérosité  externe  de  l'humérus  ,  on 
trouvera  une  différence  de  longueur ,  si  l'un  des  bras  est  pendant 
»r  le  côté  <lu  tronc  tandis  que  Vautre  en  est  écarté.  Celui-ci 
sera  d  autant  plus  raccourci  que  son  abduction  sera  plus  pro- 
noneée. 

Dans  la  mensuration  des  membres ,  il  faut  avoir  égard  aux  incli- 
naisons du  tronc.  De  tous  les  temps  on  a  su  que  les  diverses  incli- 
naisons du  bassin  pouvaient  être  une  cause  d'erreur  dans  la  men- 


i;  Mééecine  of  aratoire  de  Sabalier ,  nouvelle  édition ,  lonio  1 ,  pages  55 
«fWfamef. 
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suration  de  la  cuisse  ;  il  faut  donc  s*assurer ,  avant  tout ,  si  les  deux 
épines  iliaques  antérieures  et  supérieures  sont  sur  la  même*ligne. 
Ce  n'est  pas  seulement  la  longueur.,  mais  encore  d'autres  diamètres 
qu'il  faut  apprécier.  Je  fais  représenter  ici  le  compas  d'épaisseur  de 
M.  Mayor ,  applicable  surtout  à  l'appréciation  du  volume  de  cer- 
taines articulations  affectées  de  tumeur  blanche  (fig.  10  et  fig.  il). 
Les  branches  de  ce  compas  sont  comme  celles  du  compas  dont  on  se 
sert  pour  mesurer  le  bassin.  De  plus,  une  tige  aplatie  passe  dans 
une  coulisse  qu'on  peut  voir  à  l'articulation  du  compas  qui  est  à 
gauche  (fig.  10].  Quand  l'instrument  est  complet,  comme  celui  de 
droite,  il  peut  embrasser  une  grande  partie  de  la  circonférence  d'une 
tumeur.  Sur  une  face  de  la  tige  aplatie  est  l'ancienne  mesure;  sur 
l'autre  est  la  mesure  légale.  Comme  tout  l'instrument  n'est  qu'à  un 

Fig.  10.  Fig.  11. 


quart  de  la  grandeur  voulue,  j'ai  fait  représenter  à  part  un  centi. 
mètre  avec  dix  millimètres,  puis  le  pouce  et  ses  divisions  en  lignes. 
L'élève  pourra  ainsi  comparer  l'ancienne  et  la  nouvelle  mesure. 


ARTICLE  il. 

Hqvm    du   toucher. 


Le  sens  de  la  vue ,  comme  on  vient  de  le  voh',  est  très  précieux 
pour  le  diagnostic;  mais  il  ne  montre  (|ue  deux  dimensions  de 
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rétendue,  du  moins  simultanément;  par  le  toucher;  nous  con- 
statons les  trois  dimensions ,  et  nous  pouvons  circonscrire  nette- 
ment les  parties  malades.  La  mensuration  dont  j*ai  déjà  parlé  est 
une  espèce  de  toucher  ;  mais  le  véritable -sens  qui  se  rapporte  au 
présent  article  nous  informe  de  plus  de  la  température  et  du  degré 
de  consistance  de  ces  parties  :  ainsi  leur  dureté ,  leur  élasticité , 
leur  mollesse ,  souvent  diverses  circonstances  qui  tiennent  au  con- 
tenu et  au  contenant  des  tumeurs,  peuvent  nous  être  révélées  par 
le  véritable  loucher:  ]\  ne  faut  pas  répéter  que  le  toucher  est  le 
ieni  chirurgical ,  mais  on  peut  dire  que  c*est  le  plus  chirurgical. 

La  mobilité  et  Vimmabiliié  d'une  partie  malade  sont  très  impor- 
tantes à  constater.  La  mobilité  peut  être  un  mauvais  signe,  par 
exemple,  dans  les  fractures  anciennes;  un  bon  signe,  dans  les 
tumeurs.  En  effet,  les  tumeurs  qui  ont  de  la  mobilité  sont,  en  gé- 
néral, moins  graves;  il  y  a  une  mobilité  totale,  un  déplacement,  un 
transport,  il  y  a  une  autre  mobilité  qui  s'opère  sur  place.  Les. par- 
ties solides,  demi-solides ,♦  liquides ,  peuvent  se  déplacer;  mais, 
excepté  les  tumeurs  liquides,  en  se  déplaçant,  elles  ne  changent 
pas  de  consistance. 

Le  toucher  peut  s'exercer  avec  un  ou  plusieurs  doigts ,  avec  une 
ou  doux  mains  ;  avec  les  nôains  seules  ou  avec  des  instruments  tels 
que  sondes,  bougies,  stylets.  L'index  est  l'organe  le  plus  sensible, 
le  plus  intelligent  du  toucher;  c'est  lui  qu'on  doit  préférer  quand 
on  ne  peut  se  servir  que  d'un  doigt.  On  peut  porter  de  la  cire  à 
mouler  sur  des  parties  que  le  toucher  proprement  dit  ne  peut  at- 
teindre, pour  apprécier  leur  forme  et  leur  déformation  ;  la  cire , 
en  effet,  rapporte  des  impressions,  des  saillies  et  enfoncements, 
qui  donnent  une  idée  de  l'état  physique  de  l'organe  malade.  On 
a  beaucoup  employé  ce  moyen  dans  le  traitement  des  affections 
de  l'urètre ,  et  personne  n'ignore  les  travaux  de  Ducamp  sur  cette 
partie  du  diagnostic.  Les  sondes  et  les  stylets  doivent  pouvoir 
subir  les  diverses  inflexions  des  trajets  organiques  à  explorer. 
11  est  de  ces  instruments  qu'on  courbe  avant  leur  introduction , 
ce  sont  les  sondes  métalliques  ;  les  sondes  et  les  bougies  dites  de 
caoutchouc  obéissent  aux  diverses  courbures  des  trajets  ou  des 
mandrins.  On  se  sert  aussi  quelquefois  de  stylets  trè§  déliés  en 
corne;  ils  ont  plus  de  solidité  que  les  bougies,  etsontmoins  résistants 
que  les  stylets  métalliques  ;  on  devrait  s'en  servir  pour  explorer  cer- 
taines fistules  étroites,  comme  celles  qui  vont  de  la  vulve  au  rectum. 
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Plus  tard,  je  dfrai  quelques  mois  sur  le  cathétérisme  en  général. 
Il  e3t  d'une  importance  extrême  pour  l'opérateur  de  connaitre  les 
limites  du  mal  ;  car  ce  n'est  pas  le  tout  de  savoir  commencer  une 
op(';ration,  il  faut  savoir,  aussi,  autant  que  possible,  comment  et 
quand  on  doit  l'achever  ;  elle  ne  l'est  réellement  pas  si  les  limites  du 
mal  ne  sont  pas  franchies  II  est  quelquefois  difôcile ,  avant  Topé- 
ration  ,  de  pouvoir  assurer  jusqu'où  s'étend  une  dégénérescence ,  de 
bien  la  cerner  ;  alors  la  connaissance  exacte  de  la  région  et  les  aii« 
técédents  fournissent  dès  probabilités  qui  pourront  permettre  d'en- 
treprendre l'opération.  Mais ,  pendant  sa  durée ,  le  chirurgien  conti- 
nuera d'explorer:  c'est  ici  que  le  toucher  lui  sera  d'un  secours 
que  la  vue  seule  n'aurait  pu  lui  prêter;  car  le  sang  dénature  plus 
ou  moins  la  couleur  des  tissus ,  tandis  que  leur  consistance  reste  la 
même. 

La  consistance  peut  aller  depuis  celle  de  l'exostose  éburnée  jus- 
qu'à la  difQuence  complète  d'un  organe.  Le  chirurgien,  avec  un 
long  exercice  et  une  bonne  organisation ,  pourra  saisir  beaucoup 
de  nuances  qui  séparent  ces  degrés  extrêmes.  Après  la  consistance 
des  tumeurs  osseuses,  il  y  a  celle  des  tumeurs  fibreuses,  des 
squirrhes  et  des  tumeurs  tuberculeuses  à  leurs  différentes  périodes. 

F^es  tumeurs  inflammatoires  présenteiit  divers  d^rés  d'élasticité 
qui,  bien  appréciés ,  peuvent  aider  singulièrement  le  diagnostic. 
Ainsi  une  forte  tension ,  une  vive  rénitence ,  annoncent  une  inflam- 
mation profonde  avec  étranglement.  Si  ces  caractères  se  combinent 
avec  de  l'œdème,  si  les  doigts,  déprimant  d'abord  les  tissus  avec 
facilité,  trouvent,  à  une  certaine  profondeur,  une  forte  résistance, 
il  est  probable  que  le  phlegmon  est  à  sa  période  de  suppuration. 
Avant  d'avoir  constaté  la  fluctuation,  on  peut  alors  se  décider  à 
évacuer  le  pus;  on  sait  de  quelle  importance  il  est  quelquefois  de 
pratiquer  de  bonne  heure  une  ouverture  d'abcès. 

M.  Roux  n'entreprend  jamais  l'opération  de  la  cataracte  sans 
avoir  au  préalable  pratiqué  le  toucher  oculaire;  car  il  est  très  im- 
portant ,  avant  d'agir  sur  l'œil ,  de  connaitre  sa  consistance.  Une 
mollesse  ondulante  du  globe  oculaire ,  qui  le  fait  céder  comme 
une  vessie  non  complètement  remplie  de  liquide,  indique  une 
atrophie  de  cet  organe. 

Les  tumeurs  molles  offrent  des  nuances  qu'il  faut  savoir  saisir: 
ainsi  les  lipomes  sont  ordinairement  doux  au  toucher  ;  il  en  e^t  qui 
semblent  remplis  de  colon.  Le  vrai  ramollissement  «les  tissus  ne 
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fournil  pas  la  môme  sensation  ;  elle  se  rapproche  plutôt  de  celle 
(\ue produit  l'œdème;  mais  le  doigt  nà  laisse  pas  d'impression.  Il 
est  quelquefois  très  important  de  distinguer  le  ramollissement  de 
l'œdèrae  :  ainsi ,  au  col  de  la  matrice,  tel  état  œdémateux  peut  si- 
muler un  ramollissement,  faire  porter  un  pronostic  très  grave  et,  ce 
qfti  est  pire,  décider  le  chirurgien  à  pratiquer  une  opération  dange- 
reuse. C'est  ici  que  Tintervention  d'un  autre  sens  est  d'un  grand 
êcours.  En  effet,  par  l'application  du  spéculum,  on  peut  rectifier 
l'erreur  du  toucher;  mais,  môme ,  après  que  les  deux  sens  auront 
«ccusé  un  ramollissement,  le  praticien  sage  devra  ne  pas  se  hâter 
et  avoir  recours  à  la  position  horizontale  continuée.  S'il  y  a  ramol- 
lissement, rien  ou  à  peu  près  rien  ne  sera  changé  ;  l'œdème,  au 
contraire,  sera  évidemment  diminué  par  cette  position.  Tels  sont 
les  préceptes  enseignés  surtout  par  M.  Lisfranc. 

Le  toucher  est  précieux  pour  reconnaître  le  contenu  d'une 
tumeur;  il  fait  naître  dés  bruits  particuliers,  qui  seront  examinés 
dtns  le  prochain  article:  c'est  par  lui  qu'on  détermine  la  fluctua- 
tm ,  ce  déplacement  plus  ou  moins  brusque  et  rapide  d'un  liquide 
quaFon  feît  ballotter  d'une  main  à  l'autre.  J'ai  depuis  longtemps 
senti  toute  Vimjxirtance  de  ce  signe;  il  a  été  le  sujet  de  travaux 
que  j*ai  publiés  dans  la  Gazette  médicale  et  dans  la  Gazette  des 
Bûpitattx.  Le  tout  se  trouvera  résumé  dans  ce  premier  volume, 
quand  il  y  sera  question  du  diagnostic  des  abcès. 

Dans  la  fluctuation,  c'est  le  doigt  qui  communique  d'abord  le 
mouvement  au  liquide  contenu  dans  la  tumeur,  tandis  qu'il  est  des 
m  où  c'est  le  liquide  qui  transmet  le  mouvement  au  doigt  ;  cer- 
taines tumeurs  sanguines  offrent  ce  phénomène.  C'est  ici  qu'il  faut 
bien  distinguer  le  mouvement  d'expansion  du  mouvement  de  lo- 
^  conwtion  générale  de  la  tumeur.  Quand  il  y  a  expansion,  le  doigt  est 
soulevé  snr  les  divers  points  de  la  tumeur  où  on  l'a  appliqué;  si 
«  embrasse  celle-ci  avec  plusieurs  doigts,  le  mouvement  du 
lîquîdetend  aies  écarter,  ce  qui  indique  que  la  tumeur  contient 
le  sang  qui  la  met  en  mouvement.  Si,  au  contraire,  le  doigt  explo- 
rateur n'est  soulevé  que  sur  un  point  de  la  tumeur,  et  si,  en  la 
déplaçant,  le  mouvement  cesse,  il  est  évident  que  ce  mouvement 
ne  se  passe  pas  dans  la  tumeur,  qu'il  est  dû  à  une  artère  voisine, 
puisqu'en  changeant  les  rapports  de  cet  organe  avec  la  tumeur , 
on  a  fait  cesser  les  mouvements. 

Parle  toucher,  on  apprécie,  jusqu'à  un  certain  point,  la  sensi- 
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bililé  crune  partie  malade  et  sa  temporature  ;  le  chirurgien  peut 
Texpérimenter  dans  les  différentes  affections  du  coldeTulérus.  Mais 
il  ne  devra  pas  mesurer  Fintensjté  du  mal  à  la  vivacité  des  douleurs 
qu'il  peut  faire  naître,  en  touchant  certains  points  delà  matrice; 
là  peuvent  exister  des  dégénérescences  très  avancées  presque  indo- 
lores ;  tandis  que,  d'autres  fois,  avec  une  légère  phlogose  du  ct)l 
de  Tutérus,  la  malade  ne  pourra  supporter  la  moindre  pression. 
Mais  toujours  est-il  que,  si  le  degré  de  sensibilité  ne  donne  pas  ]p 
mesure  du  mal,  il  indique,  au  moins,  que  l'organe  n'est  pas  sain. 
Pour  les  tumeurs  des  bourses,  le  toucher  peut,  dans  certains  cas, 
développer  une  douleur  particulière  que  l'on  rapporte  à  la  glande 
séminale,  ce  qui  indique,  au  moins,  le  siège  de  cet  organe.  11  existe 
des  douleurs  qui  ne  sont  pas  exaspérées  par  le  toucher,  et  qui, 
même,  sont  quelquefois  calmées  par  lui  :  ce  sont  ordinairement  des 
douleurs  sympathiques,  ce  qui  est  important  à  connaître.  Ainsi, 
il  est  des  douleurs  du  genou  qui  pourraient  fiiire  présumer  une 
maladie  grave  de  cette  articulation  ;  si  la  pression  n'augmente  pas 
ces  douleurs,  il  est  à  supposer  qu'au  lieu  d'être  au  genou,  la 
maladie  est  à  la  hanche;  c'est  alors  vers  cette  région  qu'on  dirige 
les  autres  recherches.  Les  motlifications  de  la  sensibilité  d'une 
partie  ne  peuvent  être  connues  du  chirurgien  que  par  le  rapport  du 
malade  :  ce  rapport  est  rarement  fidèle;  souvent  il  est  exagéré. 

La  température  peut  être  appréciée  par  le  chirurgien  et  par  le  ma- 
*  lade  ;  ici ,  surtout ,  celui-ci  exagère  toujours.  La  main  du  chirurgien 
suit,  pour  ainsi  dire,  les  périodes  d'une  inflammation  extérieure  : 
vive  d'abord ,  la  chaleur  s'abaisse  peu  à  peu  à  mesure  que  la  réso- 
lulion  s'opère.  Quand  il  y  a  un  abaissement  considérable  de  tempé- 
rature, on  doit  craindre  la  gangrène,  surtout  si  le  malade  se  trouve 
dans  des  circonstances  favorables  à  son  développement.  Ainsi , 
après  une  ligature  d'artère,  les  divers  degrés  de  température  pré- 
sentés par  le  membre  opéré  ont  une  grande  importance.  Ici,  il  ne 
faudrait  pas  confondre  le  calorique  communiqué  |)ar  les  sachets 
chauds  qu'on  applique  sur  le  membre  avec  la  chaleur  développée 
par  le  rétablissement  de  la  circulation. 

Le  thermomètre  est  rarement  employé  par  les  chirurgiens,  et 
cependant  il  donnerait  mieux  la  mesure  de  la  température  des  par- 
ties que  nos  doigts,  qui,  dans  certaines  circonstances,  peuvent  nous 
tromper.  Le  calme,  le  sang-froid,  sont  toujours  nécessaires  «à  un 
chirurgien ,  surtout  quand  il  veut  apprécier  la  température  d'une 
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partie  malade;  s'il  était  agité,  il  lui  serait  impossible  d'arriver  à 
rien  de  précis. 

Le  cathétérisme  fait  quelquefois  partie  du  toucher ,  car  la  sonde 
est,  pour  ainsi  dire ,  un  prolongement  de  ce  sens  ;  par  ce  moyen,  on 
parvient  à  palper  le  mal  à  de  grandas  profondeurs.  S'il  est  impor- 
tant de  bien  appliquer  le  spéculum ,  il  est  indispensable  de  pratiquer 
le  cathétérisme  avec  sûreté.  On  ne  saurait  croire  de  quel  poids  est , 
(ians  la  confiance  accordée  h  un  chirurgien ,  une  application  bien 
faite  du  spéculum  ou  un.  cathétérisme  habilement  opéré.  Je  plains 
le  praticien  qui,  ayant  mal  réussi  dans  ces  manœuvres ,  est  sup- 
pléé par  un  confrère  plus  heureux  ou  plus  habile.  Si  les  jeunes  chi- 
rurgiens pouvaient  comprendre ,  de  bonne  heure,  toute  l'influence 
que  peut  avoir,  sur  leur  avenir,  un  succès  ou  un  insuccès  de  ce 
genre,  ils  s'exerceraient  plus  souvent  h  ces  opérations.  En  parlant 
des  maladies  des  voies  urinaires,  je  traiterai  avec  beaucoup  de  dé- 
tail du  cathétérisme  de  la  vessie.  Pour  ce  qui  est  relatif  à  l'art  de 
sonder,  je  rappellerai  ce  que  j'ai  dit  en  parlant  de  l'application  du 
spéculum  :  il  faut  savoir  reculer  pour  avancer;  jamais  on  ne  devra 
employer  la  moindre  violence  ;  car  ici ,  outre  l'irritation  du  canal , 
on  â  à  craindre  les  fausses  routes.  * 

Le  chirurgien  est  naturellement  porté  à  compléter  le  diagnostic 
par  la  sonde;  maïs  ici,  comme  partout,  les  excès  sont  nuisibles: 
quelquefois  il  vaut  mieux  manquer  d'une  preuve  que  de  chercher 
à  l'acquérir  à  tout  prix  :  ainsi  il  est  certaines  plaies  qu'on  ne  doit 
pas  sonder  ;  ce  sont,  en  général,  celles  des  grandes  cavités  et. celles 
des  articulations.  La  sonde  pourrait  produire  des  dégâts  ou  une  irri- 
tation qui  augmenteraient  la  gravité  de  la  lésion  traamatique;  elle 
pourrait  détruire  un  travail  de  réparation  déjà  commencé  par  l'or- 
ganisme. Souvent,  en  voulant  sonder  une  fistule  à  l'anus,  on  a  dé- 
truit le  travail  commencé  par  la  nature ,  qui  ^à  elle  seule ,  aurait 
amené  une  cure  radicale. 

Quand  on  est  autorisé  à  pratiquer  le  cathétérisme,  il  faut. en  user 
avec  une  espèce  de  sobriété  et  bien  choisir  les  instruments  conve- 
nables. Un  cathétérisme  trop  répelé  peut  enflammer  le  canal  que 
les  sondes  parcourent  et  même  les  parties  qui  ont  des  rapports 
avec  lui  :  ainsi  l'inflammation  du  testicule  n'est  pas  rare  après  le 
cathétérisme  de  la  vessie.  J'ai  sous  les  yeux  un  fait  qui  me  prouve 
que  les  essais  de  cathétérisme  de  la  trompe  d'Eustache  peuvent 
I.  2 
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donner  lieu  h  une  otite  et  à  une  amygdalita  Le  catbétérisme  de  lu 
vessie  est  quelquefois  suivi  d'accidents  bjen  autrement  graves; 
on  a  vu  la  seule  introduction  d'une  bougiç  donner  lieu  à  des  ac- 
cidents nerveux  qui  ont  été  presque  immédiatement -mortels.  Dans 
ces  deiiiiers  temps,  on  a  avancé  et  soutenu  avec  chaleur  que- plus 
une  sonde  était  volumineuse ,  plus  il  était  facile  de  pratiquer  le 
cathétérisme,  même  dans  le  cas  de  rétrécissement;  ce  paradoxe  a 
fait  nattre  une  polémique  que  j'ai  soutenue  avec  calme ,  ce  qui  a 
fortement  exaspéré  mon  adversaire.  Ua  appel  au  bon  sens  chU 
rurgical  a  produit  cette  conclusion  :  les  trop  petites  sondes  peu  • 
vent  plus  facilement  faire  fausse  route,  tandis  que  les  moyennes 
déplissent  mieux  l'urètre  et  sont  plus  facilement  introduites  ;  ce 
qui  est  la  plus  vieille  vérité  chirurgicale  qui  soit  à  ma  connais- 
sance, et  cependant  on  la  publiait  comme  une  découverte  ré- 
cente ! 

ARTICLE  va. 

liens   de  Vwêï: 

Je  place  ce  sens  immédiatement  après  le  toucher ,  parce  que , 
pour  que  certains  bruits  se  produisent,  il  faut  agir  sur  la  partie 
malade,  et  parce  que  le  toucher  saisit  certains  phénomènes  qui  ne 
peuvent  parvenir  à  l'oreille.  Par  exemple,  la  crépitation  est  un  phé- 
nomène qui  semble  s'adresser  à  l'oreille,  puisqu'on  dit  toujours 
entendre  la  crépitation,  et  cependant,  dans  nombre  de  cas,  l'effet 
produit  par  la  collision  des  fragments  osseux  est  plutôt  perçu  par 
le  toucher.  On  pourrait  être  sourd  et  apprécia'  ce  phénomène.  Ce- 
pendant c'est  dans  ce  paragraphe  que  je  parlerai  de  la  crépitation 
et  des  phénomènes  analogues  qui  se  rapportent  à  l'ouïe. 

Les  médecins  ont  tiré  un  gi^and  profit  du  sens  de  l'ouïe; 
Laënnec  en  a  fait  une  source  précieuse  de  diagnostic,  surtout 
pour  les  maladies  de  poitrine  :  on  sait  tout  le  parti  qu'en  ont  tiré 
MM.  Andral,  Bouillaud,  Choniel ,  Louis,  Piorry.  Les  chirurgiens 
ne  sauraient  trop  exercer  ce  sens.  On  va  voir,  par  ce  qui  va  suivre, 
tous  les  avantages  qu'on  pourrait  en  retirer. 

La  crépiiation  peut  présenter  plusieurs  variétés.  Celle  qui  est 
produite  par  le  déplacement  des  fragments  d'un  os  fracturé  est  assez 
connue;  on  peut  tous  les  joui*s  la  constater  sur  le  cadavre,  dont  on 
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peut  briser  les  os.  C'est  un  frottement  rudo  »  àprc,  rugueux  ,  qui 
imprime  des  secousses  à  la  main.  La  crépitaiion  prend  un  autre- 
caractère  quaild  il  y  a  fracture  comminuti\'e  ;  alora  les  fragments 
étant  petits  et  nombreux  >  en  pressant  le  membre»  il  smnble  qu'on 
remue  des  noix  dans  un  sac.  Quand  les  cartilages  des  eKtrémitéti 
articulaires  des  os  sont  usés  ou  décollés,  en  imprimant  des  mou- 
vements à  l'articulation,  on  donflé  lieu  à  une  crépitation  qui  se 
prolonge  plus  que  telle  de  la  fracture;  elle  est  moins  âpre,  plus 
fine,  elle  produit  l'elfet  de  deux  fragments  de  faïence  qu'on  frot- 
terait l'un  contre  l'autre.  Certaines  tumeurs  blanches  pi'ësetitent 
ce  phénomène.  Une  autre  crépitation  osseuse  est  celle  que  Ton 
perçoit  quand  on  comprime  certaines  tumeurs  de  la  télé  forraiées 
par  ce  qu'on  a  appelé  fongus  de  la  dure-mère.  Cette  crépitation 
ressemble  à  celle'du  parchemin  sec.  Des  tumeurs  développées  dans 
le  maxillaire  inférieur  écartent  les  lames  osseuses,  les  amincissent 
et  font  entendre  la  môme  crépitation  quand  on  les  comprime.  Je  ferai 
remarquer  que  ce  signe  n'est  pas  permanent,  c'est-à-dire  qu'après 
plusieurs  explorations,  les  lames  osseuses  perdent  leur  élasticité, 
ou  bien  étant  fracturées ,  on  n'entend  plus  le  bruit  de  parchemin 
Il  est  très  important  de  connaître  ce  signe  des  tumeurs  des  maiil 
laircs,  car,  quand  il  coïncide  avec  un  état  général  satisfaisant ,  il  est 
lout-à-fait  caractéristique.  On  peut  alors  porter  un  pronostic  favo- 
rable et  prometti  e  au  malade  de  le  débarrasser  de  son  mal  par  uue 
opération  souvent  légère.  J'ai  vu  à  l'Hôtel-Dieu  des  malades  qui 
avaient  été  adressés  à  Dupuytren  comme  affectés  d'un  ostéosarcome 
du  maxillaire,  et  qui  n'avaient  qu'une  tumeur  fibreuse  que  Le  chi* 
rurgien  de  l'Hôtel -Dieu  reconnut  à  cette  crépitation  particulière 
dont  il  vient  d'être  ici  question.  - 

La  crépitation  à^e  l'emphysème  est  très  facile  à  constater;  elle  est 
plus  fine,  plus  douce  que  la  précédente;  on  peut  en  prendre  une 
idée  en  louchant  les  animaux  insufflés  par  les  bouchers.  Cette 
crépitation  emphysémateuse  ofi*re  un  caractère  particulier  :  c'est 
qu'on  peut  augmenter  l'étendue  dans  laquelle  on  la  constate,  et 
cela ,  par  une  compression  douce  et  uniforme. 

Il  y  a  une  autre  crépitation  que  je  compare  à  celle  qu'on  pro- 
duit en  pressant  une  boule  de  neige  ;%lle  se  manifeste  après  de 
fortes  contusions,  surtout  vers  les  jointures.  Là  le  tissu  cellu- 
laire est  lâche,  et  le  sang,  sorti  des  vaisseaux,  passant  d'une  cellule 
à  l'autre  par  la  compression ,  produit  cette  crépitation  particulière. 
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Elle  est  surtout  remarquable  à  rarliculatioiv  du  genou,  à  celle  de 
la  jambe  avec  le  pied. 

Les  médecins  parlent  d'un  bruit  de  frottement  qui  aurait  lieu  au 
début  des  inflammations  des  séreuses.  C'est  une  sensation  analogue 
que  produisent  les  gaines  tendineuses  irritées.  Il  y  a  une  certaine 
analogie  encore  entre  ce  phénomène  et  celui  dont  je  viens  de 
parler.  M.  Velpeau  compare  cette  sensation  à  celle  que  produit 
l'amidon  pressé  entre  les  doigts.  Les  ouvriers  menuisiers  présentent 
fréquemment  cette  affection  à  la  partie  externe  et  inférieure  de 
l'avant-bras. 

Lés  gaines  tendineuses  sont  quelquefois  le  siège  de  tumeurs  con- 
tenant de  petits  corps  que  Dupuytren  considérait  comme  vivants. 
Il  avait  indiqué,  comme  caractère  propre  à  les  faire  reconnaître , 
la  sensation  que  produiraient,  dans  cette  poche,  des  grains  de  riz 
à  demi  cuits,  ou  celle  qu'offre  une  chaîne  à  petits  anneaux,  con- 
tenue dans  une  bourse  d'une  peau  bien  souple.  Je  l'ai  déjà  dit, 
tous  ces  phénomènes  rapportés  à  la  crépitation  ne  s'adressent  pas 
précisément  à  l'oreille  ;  le  toucher  err  apprécie  la  plupart ,  et  quand 
il  est  exercé,  il  le  fait  avec  une  grande  précision. 

M.  A.  Bérard parle,  dans  sa  thèse,  d'une  crépitation  que  je  dois 
signaler  ;  ce  chirurgien  a  vu ,  à  la  Salpêtrière,  une  femme  qui  por- 
tait une  tumeur  à  l'abdomen  offrant  une  crépitation  analogue  à 
celle  de  Temphysème.  Cette  femme  mourut ,  et  on  reconnut  que 
la  tumeur  étaft  formée  par  plus  de  six  cents  noyaux,.de  cerises 
contenus  dans  l'intestin.  On  trouvera  la  représentation  de  l'intestin 
et  de  ces  corps  étrangers  dans  TAnatomie  pathologique  de  M.  Cru- 
veilhier. 

Quand  je  traiterai  des  corps  ëtrangei's  du  larynx  et  de  la  tra- 
chée, je  parlerai  d'une  observation  de  Dupuytren ,  dans  laquelle 
il  est  dit  que  ce  chirurgien ,  par  l'auscultation,  entendit  un  grelot- 
iemenl  d*une  nature  particulière ,  le  choc  d'un  corps  étranger  situé 
dans  la  trachée;  c'était  un  haricot.  Boyer  parle  d'un  sujet  qui 
avait  une  perle  de  verre  dans  le  même  conduit.  Voici  les  termes 
mêmes  de  l'observation  :  «  Un  moment  la  main  appliquée  au-devant 
du  cou  fU  percevoir  un  léger  bruit  que  l'on  pouvait  rapporter  aux 
mouvements  d'allée  et  de  venue  du  corps  étranger  agité  par  l'air.  » 
On  voit  de  nouveau,  par  ce  fait,  combien,  dans  l'observation  des 
bruits,  le  sens  du  toucher  et  l'ouïe  se  combinent,  puisque,  selon 
Boyer,  la  main  fit  percevoir  un  bruit! 
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On  entend  quelquefois  dans  les  tumeurs  une  espèce  de  sifflement, 
un  bruissement,  un  bruit  cataire.  Je  parlerai  surtout  de  ces  bruits 
quand  il  sera  question  des  maladies  des  artères. 

Les  personnes  qui  croient  avoir  observé  l'introduction  de  Tair 
dans  les  veines  parlent  d'un  sifflement  qui  a  lieu  au  moment  où  ce 
phénomène  se  manifeste;  on  compare  aussi  ce  bruit  à  celui  que 
l'air  produit  en  se  précipitant  dans  le  vide  de  la  machine  pneuma- 
tique. Le  sifflement  se  fait  entendre  aussi  quelquefois  dans  les  cas 
de  plaies  de  l'intestin ,  qu'on  produit  en  opérant  la  hernie ,  dans  les 
plaies  des  organes  qui  composent  l'appareil  respiratoire,  et  dans 
celle  du  sinus  frontal,  etc. 

Le  susurrus  est  un  bruissement  particulier  qu'on  entend  dans 
certaines  tumeurs  anévrismales  ;  on  perçoit  aussi  fe  bruit  de  soufflet. 
Les  tumeur§  érectiles ,  certaines  tumeurs  encéphaloïdes  très  vascii- 
laires ,  présentent  ce  phénomène ,  surtout  quand  il  y  a  une  accélé- 
ration de  la  circulation.  Quand  je  traiterai  de  ces  tumeurs,  je 
chercherai  à  lever  les  difficultés  que  ce  bruit  fait  naître  dans  le 
diagnostic. 

Le  gargouillement  a  lieu  quand ,  dans  une  tumeur ,  existent  des 
gaz  et  un  liquide.  Il  se  produit  surtout  dans  les  hernies  formées  par 
rintestin  ;  on  le  constate  dans  les  collections  purulemes  qui  com- 
muniquent avec  une  partie  du  tube  intestinal  ou  dans  ceflains 
abcès  symptomatiques. 

Le  bruit  de  glouglou  a  été  signalé  par  M.  Blandin  ;  on  l'enten- 
drait, sel(Ace  chirurgien ,  au  moment  où  l'an*  s'introduit  dans  les 
veines  pour  aller  dans  le  cœur. 

Le  bruit  de  drapeau  est  une  espèce  de  frôlement  que  fait  en- 
tendre un  malade  afPi^té  de  polypes  dans  les  fosses  nasales  quand 
il  souffle  fortement  en  fermait  la  bouche. 

Depuis  la  matité  la  plus  complète ,  jusqu'au  bruit  iympanique, 
il  y  a  je  ne  sais  combien  de  nuances  qu'on  ne  peut  décrire.  Il  existe 
uu  bruit  particulier  produit  par  le  contact  du  stylet  sftr  l'os  dénudé, 
d'une  sonde  sur  une  balle  ou  sur  une  pierre.  On  sait  toute  l'impor- 
tance ^'on  attache  à  ce  dernier  phénomène  dans  le  diagnostic  des 
calculs  urinaires.  Mais  le  calcul  n'est  pas  toujours  libre  ;  il  est  quel- 
quefois enkysté,  enchatonné  ou  recouvert  d'un  enduit  muqueux; 
alors  le  choc  de  la  sonde  ne  produit  pas  une  sensation  aussi  nette, 
aussi  .sèche  que  quand  elle  touche  à  nu  le  calcul  ;  cette  circonstance 
faitf|uc  des  callosités  de  la  vessie,  des  matières  fécales  endurcies 
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et  roleHuos  clans  le  i*ectum  ,  uiio  cxostose  ilu  bassifi ,  peuvent  élre 
prises  pour  un  calcul . 

Pour  explorer  plus  facilement  la  vessie,  on  a  conseillé  rie  faire 
des  injections  creau;  pour  remire  la  collision  de  la  sornlo  avec  le 
calcul  plus  sonore,  on  a  aussi  injecté  do  l'air  dans  le  réservorr  uri- 
naire.Ccs  injei^tionssont  douloureuses  et  peuvent  donner  Heu  h  lUm 
cystite.  Il  est  reniai\|uable  qu'une  vessie  (|ui  supporte  quelquefois 
depuis  longlein|)8  i|n  calcul  volumineux  ne  peut  pas  toujours  tolé- 
rer une  injection  modérée  et  douce. 

En  percutant  uno  hernie  intestinale  on  peut  entendre  un  bruil 
qui  se  rapproche  du  bruit  tympani(|ue  ;  mais  il  ne  faut  pas  |ier- 
outer  d'avant  en  arrière,  car  on  pourrait  confondre  la  réson- 
naneedes  intestins  contenus  dans  la  tumeur  avec  celle  des  intestins 
qui  sont  derrière  et  dans  l'abdomen.  Il  vaut  mieux  p^aticpier  une 
percussion  latérale  (Piorry).  Voir  les  premiers  nu  mères  de  la  Gazelle 
des  médeciM  pralicieni, 

La  voix  peut  servir  aussi  au  diagnostic  chirurgical  :  je  ne  par- 
lerai pas  de  celle  du  croup ,  qui  est  du  domaine  médical;  mais 
je  signalerai  la  voix  pharyngienne  des  individus  qui  ont  les  amyg- 
dales gonflées.  Un  sourd  me  fut  présenté  :  au  caractère  de  sa  voix 
je  reconnus  que  les  amygdales  étaient  engorgées,  ce  qui  me  fut 
coni#mé  par  l'inspeclion  de  la  gorge  ;  le  toucher  me  prouva  qu'il 
y  avait  hypertrophie,  et  les  antécédents  me  confirmèrent  dans 
lopinion  i|»o  j'avais  eue  il'abord,  que  la  surdité  dépendait  de  l'af- 
fectioa  des  amygdales.  J'en  ils  la  résection ,  et  l'ouïe  a^é  rendue  à 
ce  malade,  sur  lequel  on  avait  tenté  inutilement  le  cathétérismc  de 
la  trompe  d'Eustache ,  les  insufflations ,  etc. 

Personne  n'ignore  .la  manière  de  parler  ies  personnes  qui  ont 
les  fosses  nasales  obstruées.  On  dit  qu'elles  parlent  du  nez  ;  Du- 
puytren  pi^tendait  qu'il  fallait  dire  que  ces  n)alades  parlaient  sans 
h  nez,  ^ 

Presque  toiTs  les  bruits  que  j*aî  signalés  peuvent  être  entendus  . 
par  le  malade;  il  en  est  même  que  lui  seul  entend  :  ainsi  le  bruit 
de  pot  fêlé  au  moment  d'une  chute  sur  la  tète,  quand  il  y  a  une 
fracture  du  crAne  ;  ainsi  le  coup  de  fouet  au  moment  de  la  rupture 
du  pt^nlaire  grôle,  un  craquement  qui  est  dû  à  la  rupture  de  forts 
tendons,  un  bruil  |>arliculier  qui  a  lieu  au  moment  de  la  dégluti- 
lion  quaiHl  il  y  a  .solution  de  continuité  de  l'oesophage.  Cependant 
je  dois  dire  qu'il  n'y  a  rien  de  moins  bien  constaté  que  certains  de 
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ces  bruits,  surtout  celui  de  pot  fôlé.  Au  moment  de  Vacoideut,  le 
malade  ne  voit  que  le  danger ,  n'écoute  que  la  douleur  ;  il  est  très 
peu  apte  à  observer  et  à  rendre  compte  ensuite  d*un  bruit  quel- 
conque ,  qui  se  serait  produit  dans  sa  tête  au  moment  deTaecident. 
Il  y  a  un  bruit  qui  est  perçu  par  la  malade ,  mais  que  le  praticien 
peut  quelquefois  entendre  aussi ,  et  qui  est  dû  à  une  rupture  :  c'est 
le  bruit  de  fiéehirement ,  de  emqu$m€ni  de  elaquiment ,  au  moment 
de  la  déchirure  de  la  matrice. 

ARTICUB  IV. 

Sens  de  r«teNM. 

J.-L.  Petit  raconte  que,  voyageant  en  postée»  Allemagne,  il 
entra ,  pendant  qu'on  changeait  les  chevaux  de  sa  voiture,  dans 
une  espèce  de  chambre  qu'on  appelle  poêle;  là  il  fut  frappé  par 
l'odeur  de  la  gangrène  qu'il  sut  distinguei*  de  plusieurs  autres , 
non  moins  désagiéabUi,  Petit,  qui  ne  savait  pas  TaUemand,  fit 
signe  à  une  femme  de  tirer  un  rideau  qui  cachait  un  moribond 
affecté  d'une  hernie  intestinale  gangrenée;  il  fit  un  pansement 
motliodique.  Je  ne  pus ,  dit-il ,  faire  cette  charitable  befogne  sans 
mê  faire  connattre  pour  qui  fêtais,'  le  bruit  s'en  répandit  dans  la 
maison  et  dans  le  voisinage.  Il  accourut  des  médecins  français  qui 
reçurent  les  instructions  de  Petit.  Cinq  mois  après ,  l'illustre  chi- 
rurgien ,  passant  par  ce  village ,  eut  la  satisfaction  de  voir  le  mo- 
ribond se  portant  bien  et  guéri  sans  fistule  (  Chirurgie  de  Petit,  t.  II , 
p.  317  et  suivantes).  Ce  trait  remarquable  prouve  le  parti  qu'on 
peut  tirer  djB  l'odorat.  Ainsi  Petit  a  pu  distinguer  l'odeur  de  la  gan- 
grène dans  une  chambre  où ,  comme  il  le  dit ,  il  y  avait  plusieurs 
autres  odeurs  non  moins  désagréables.  En  entrant  dans  une  salle  de 
blessés ,  il  est  quelquefois  possible  de  dire  s'il  existe  un  cancer 
ulcéré  ou  une  gangrène.  Ces  odeurs  sont  sui  gtneris  ;  comme  je  l'aï 
déjà  dit  pour  celle  de  la  pourriture  d'hôpital ,  on  ne  peut  ni  les 
^définir  ni  les  comparer  ;  ici  rîen  ne  remplace  l'expérience. 

Le  diagnostic  des  fistules ,  des  plaies ,  des  abcès ,  est  quelque- 
fois très  éclairé  par  l'odeur  des  humeurs.  Ainsi  l'odeur  urineuse 
est  caractéristique  des  perforations  de  l'appareil  urinaire.  L'odeur 
des  matières  stercorales  décèle  la  lésion  du  tube  intestinal ,  dans  les 
cas  de  plaies  de  l'abdomen  ;  la  matière  des  abcès  des  environs  de 
l'anus  répand  la  même  odem*  ;  les  collections  profondes  du  haut 
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du  COU  contiennent  un  pus  très  fétide,  à  cause  ée  leur  voisinage 
avec  le  pharynx.  Cependant  Todeur  des  matières  contenues  dans  les 
canaux  voisins  de  ces  abcès  n'indique  pas  toujours  une  solution  de 
continuité  de  ces  mêmes  canaux,  car  cette  odeur  peut  être  comrau* 
niquée  aux  environs  par  une  espèce  d'imbibition.  Ces  cas  sont  ce- 
pendant les  plus  rares  ;  souvent  Textrême  exiguïté  de  Vouverture 
de  communication  et  un  manque  de  soin  dans  sa  recherche  ont  fait 
croire  à  son  absence . 

Le  sanie  qui  provient  de  la  suppuration  des  os  ou  de  la  fonte  dœ 
tubercules  de  ce  tissu  a  une  odeur  que  Dupuytren  a  comparée  à 
Todeur  des  eaux  de  macération. 

ARTICUB   1^. 

'  Sens  *du   goAt. 

Quoique  J.-L.  Petit  ait  goûté  un  liquide  qui  sortait  de  Tabdomen 
et  qui  fit  reconnaître  une  fistule  biliaire  ;  quoique  Valsalva  ait  goûté 
de  la  gangrène,  qu'il  a  trouvée  d'une  âcreté  remarquable,  cepen- 
dant on  ne  se  sert  pas  de  ce  sens  en  chirurgie  ;  il  peut  être  remplacé 
par  les  autres  et  surtout  par  la  vue  et  l'odeur.  Le  diabète  semble 
réclamer  l'emploi  de  ce  sens;  mais  on  aies  expériences  chimiques 
qui  peuvent  le  suppléer. 


CHAPITRE  IL 

DE   l'emploi  du   raisonnement   dans  le  diagnostic  CmRtRGICAL. 

Les  informations  fournies  par  les  sens  ne  suffisent  pas  pour  éta- 
blir un  bon  diagnostic  ;  l'esprit  doit  intervenir;  et,  comme  les  sens 
ont  des  ajoutages  qui  augmentent  le  champ  de  leur  action,  Tesprit  se 
sert  de  la  réflexion  comme  d'un  instrument  qui  étend  sa  puissance. 
La  réflexion  s'exerce  sur  les  faits  puisés  dans  l'expérience  persou-* 
nelleet  dans  l'histoire.  J.-L.  Petit  disait  qu'il  fallait,  pour  exceller 
dans  le  diagnostic,  «un  esprit  de  combinaison  et  d'analogie  juste 
«  et  précis,  qui  conduit  au  vrai  et  le  fait  distinguer  de  l'apparence, 
«  qui  se  trouve  si  souvent  trompeuse  (l).  5)  On  voit  par  là  que  J.-L. 
Petit  i»e  plaçait  pas  le  diagnostic  chirurgical  dans  la  seule  pcrfec- 

(i)  Chirurgie  de  J.-L.  Petit ,  louie  II ,  page  38». 
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Itau  i\v^  ^01  is.  n'ai  lieu  E. s  lu  val<^ur  de  chacun  des  pbénomèues  ob- 
jeciih  i%i  pios(|ue  toujuiu'S  volative.  Ainsi  la  créprtation  dans  les 
fritctures  (^t  certainement  un  signe  d'une  grande  valeur;  il  est  ce^ 
B|)entlttnt  plus  pii^cioux  s'û  est  joint  au  raccourcissement  d'un 
jueiulmi,  vl  il  uepeut  i^lus  troiiij>er  si  ce  raccourcissement  cesse 
et  sé  imM'odult  t'Hcileineiit ,  s* il  est  survenu  après  une  chute  ou 

Les  (^fôçtères  des  maladies  obtenus  par  les  sens  constituent  des 
degrés  d'évidence;  mais,  pour  arriver  à  la  certitude,  il  faut  d'autres 
éléments  ;  alors ,  comme  le  médecin ,  le  chirurgien  doit  avoir  égard 
aux  causée  des  maladies ,  à  leur  marche  et  même  cru  traitement.  J'ai 
déjà  dit  qu'en  opérant,  le  chirurgien  devait  continuer  ses  recher- 
ches; ainsi,  pour  les  tumeurs  de  l'aine,  on  n'arrive  quelquefois  à 
un  diagnostic  complet  que  quand  la  dissection  est  avancée. 

LattHude  du  sujet ,  la  digestion  ,  la  circulation  ,  Vinnervation  ,  la 
locomotion,  les  humeurs^  soit  morbides,  soit  normales,  etc.,  tout  doit 
être  pris  en  considération  ;  car  on  ne  saurait  trop  concentrer  de 
lumières  pour  éclairer  le  diagnostic.  Je  ne  traiterai  pas  à  part  de 
ces  diverses  sources  du  diagnostic ,  parce  qu'elles  n'éclairent  pas 
plus  la  chirurgie  que  la  médec'me ,  et  c'est  ordinairement  dans  les 
traités  de  patholvyie  générale  qu'on  trouve  les  détails  nécessaires  au 
diagnostic  en  général.  Je  renvoie  donc  aux  livres  de  MM.  Chomel 
et  Dubois  (d'Amiens).  Je  recommande  encore  à  l'élève  d'avoir 
égard  à  toutes  les  circonstances  que  Je  viens  de  noter  d'une  manière 
particulière.  Que  le  jeune T^raticien,  trop  satisfait  d'avoir  découvert 
un  signe  sensible,  ne  s'en  tienne  donc  pas  à  lui  seul,  car  nul  n'est 
infaillible.  Je  voudrais  pouvoir  comparer  les  signes  à  des  fils  qui 
composent  un  cordon,  lequel  représenterait  le  diagnostic;  chacun 
de  ces  fils,  pris  isolément ,  ne  pourrait  supporter  un  poids  que  le 
cordon  soulève  avec  facilité.  Si  je  pouvais  continuer  la  même  com- 
paraison ,  je  dirais  que  chacun  de  ces  fils  e$t  un  degré  d'évidence 
et  que  leur  réunion  seule  peut  constituer  la  certitude.  Il  est  facile 
de  prouver  qi^  le  trop  de  confiance  en  un  seul  §igne  peut  donner 
lieu  à  des  erreurs  de  diagnostic':  en  effet ,  le  même  signe  peut  con- 
venir à  plusieurs  maladies ,  comme  dans  notre  langue  le  même  mot 
exprime  quelquefois  des  choses  différentes.  Il  arrive  qu'un  signe 
d'une  maladie  peut  exister,  pendant  une  période,  pour  disparaître 
ensuite.  J*ai  déjà  dit  que  la  crépitation  d'une  espèce  de  spina 
ventosa  du  maxillaire  inférieur  n'est  pas  toujours  perçue  ;  elle 
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disparaii  après  un  certain   nombre  d'explorations.    t^etqueFoisjj|', 
aussi  il  y  a  absence  du  signe  qui  caractérise  le  mieux  la  îiîfl^^y  i^* 
par  exemple ,  dans  les  cas  d*aboès ,  il  n'est  pas  toujours  pa$slbL^-de  ^ 
déterminer  la  fluctuation  ;  l'épaisseur,  la  résistance  des  parties  ^^4fc'J 
recouvrent  le  pus,  la  trop  grande  ou  la  trop  petite  quantité  de^tô^    "' 
liquide,  sa  trop  forte  consistance,  voilà  tout  autant  de  cfrcon- 
stancesqui  peuvent  rendre  la  fluctuation  impossible.  I^  chirurgien 
doit  alors  rechercher  dans  la  localité  d'autres  phénomtines  qui 
coïncident  avec  la  suppuration  ;  il  trouvera  un  œdème  et  des  dou- 
leurs avec  dos  caractères  particuliers  ;  il  ira  plus  loin  et  découvrira 
que  des  frissons  ont  eu  lieu  ;  enfin  d'autres  investigations  lui  ap* 
prendront  qu'il  a  existé  une  inflammation.  La  période  de  cette 
plilegmasie,  son  siège,  les  circonstancesr  déjà  indiquées,  la  forme 
de  la  tumeur,  tout  lui  indiquera  qu'il  y  a  du  pus  formé  :  le  chi- 
itirgien  pourra  donc  admettre  quelquefois  l'existence  d'un  abcès, 
quoiqu'il  n'ait  pas  constaté  la  fluctuation. 

On  le  voit,  il  faut  une  série  de  raisonnements  et  une  étude  pro- 
fonde des  rapports  que  peuvent  avoir  les  divers  signes  pour  fonder 
un  diagnostic.  Cette  étude,  toujours  importante,  est  indispensable 
quand  le  signe  sensible  manque ,  car  alors  une  foule  de  signes  ra- 
tionnels sont  nécessaires  pour  constituer  la  valeur  que  le  signe  sen- 
sible représente  dans  le  diagnostic.  Quelquefois ,  non  seulement  il  y 
a  impossibilité  d'obtenir  ce  signe  d'une  maladie ,  mais  il  y  a  danger 
d'aller  à  sa  recherche  :  ainsi ,  dans  les  plaies  des  grandes  cavités , 
dans  celles  des  articulations,  l'usage  de  la  sonde,  qui  donnerait  les 
signes  les  plus  caractéristiques,  est  défendu.  Il  a  déjà  été  question 
des  dangers  du  diagnostic  en  parlant  du  calhétérlsme  et  de  l'emploi 
du  spéculum. 

Pour  arriver  au  diagnostic  chirurgical,  deux  voies  principales 
sont  ouvertes  à  l'esprit  :  une  directe  ou  é  priori ,  l'autre  indirecte 
ou  d'twrhfsion.  Dans  le  premier  cas,  l'esprit,  frappé  par  un  sym- 
ptôme, forme  une  prévention  sur  la  maladie;  la  découverte  d'au- 
tres symptômes  confirmatifs  fortifie  cette  pi^venlioif  et  lui  donne 
foroe  de  chose  jugée  ;  ou  bien  les  investigations  ultérieures 
fournissent  un  résultat  contraire;  elles  afiîiiblissent  alors  et  dé- 
truisent la  prévention  pour  en  faire  naître  une  autre  qui  néces- 
sitera de  nouvelles  recherches.  Heureux  le  malade  s'il  trouve  un 
chirurgien  dont  les  prâvetitions  tombent  devant  les  pi^euves  coih 
traires  ! 
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La  méthode  d'exclusion  procède  de  la  manière  suivante:  on  met 
d'abord  de  côté  les  affections  qui  ont  de  légères  analogies  avec  la 
maladie  dont  on  veut  établir  le  diagnostic,  puis  vient  le  tour  de 
celles  qui  ont  de  plus  grandes  affinités;  enfin,  après  Texclusion  de 
toutes,  «rrive  celle  qu*on  cherche.  Mais,  parce  que  les  premières 
qu'on  a  exclues  n'étaient  pas  cette  mahuTie,  est-ce  à  dire  que  vous 
connaissiez  cette  dernière?  Ainsi  à  la  région  inguinale  surviennent 
beaucoup  de  tumeurs  :  pour  arriver,  par  cette  méthode,  à  la  connais- 
sance de  celle  qui  vous  est  prédentée,  il  fhul  qtle  vous  les  connais- 
siez toutes;  sans  cela  ,  après  avoir  dit  que  cette  tumeur  n*est  ni  un 
^mbon,  ni  une  hernie,  ni  un  anévrisrae,  ni  une  tumeur  variqueuse, 
ni  une  tumeur  osseuse,  Vous  ne  saurez  pas  dire  quelle  est  enlin  la 
luraeur  pour  laquelle  vous  êtes  consulté.  Ce  sera  peut-être  une  dé- 
générescence que  vous  n'avez  jamais  observée ,  et  dont  vos  lectures 
ue  vous  ont  fouimi  aucun  exemple. 

Comme  on  le  voit,  cette  méthode  a  ses  difficultés;  voilà  pour- 
quoi il  faut  s'y  exercer.  Voirsoilvent  et  bien  voir,  lire  beaucoup  et 
bien  lire,  voilà  les  vraies  sources  du  diagnostic.  Malgré  cela,  on  se 
trompe  et  on  se  trompera  encore  souvent.  Que  la  chirurgie  serait 
tristement  éloquente  si  elle  disait  toutes  ses  erreurs  et  ses  faiblesses! 
Illusions  des  sens,  préventions,  passions,  faux  jugements,  igno- 
mucc,  intérêt,  précipitation,  tout  cela  peut  se  rencontrer  chez  un 
chirurgien ,  comme  chez  les  autres  hommes.  M.  A.  Bérard  reçut  la 
mission  pénible  de  faire  le  dénombrement  et  comme  le  déplorable 
hiventaire  des  erreurs  chirurgicales;  en  dix  jours  il  en  trouva  267 
ayant  acipiis  une  certaine  célébrité.  Où  se  serait  donc  arrêté  le 
chiffre,  si  l'enquête  s'était  prolongée,  si  on  avait  pu  mentionner  les 
erreurs  obscures  ou  cachées?  (  Thi\se  citée.) 
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DEUXIÈME   PARTIE. 

MEDECINE   OPERATOIRE. 


CHAPITRE  PREMIER. 

DES  OPÉRATIONS  EN  GÉNÉRAL. 

L^opération  chirurgicale  est  une  action  soudaine  ou  prolongée , 
exercée  sur  l'homme  dans  un  but  thérapeutique  ou  hygiénique. 
Cette  définition,  qui  n'est  peut-être  pas  irréprochable,  est  plus 
large  que  celles  qui  ont  été  faites  jusqu'ici.  En  effet,  ce  n'est  pas 
toujours  d'une  manière  soudaine  cju'a  lieu  l'action  chirurgicale: 
par  exemple ,  pour  la  dilatation  d'un  conduit  organique,  elle  doit, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  être  plus  ou  moins  prolongée  1). 
J'aurai  l'occasion  de  montrer  que  les  opérations  doivent  quelque 
fois  être  faites  en  plusieurs  temps.  J'ai  fait  mention  du  but  hygié- 
nique qu'on  peut  se  proposer  en  opérant,  car  certaines  opérations 
préviennent  quelquefois  des  difformités.  Une  partie  de  l'orthopédie 
est  consacrée  à  cela  ;  ses  moyens  sont  quelquefois  si  intimement 
liés  aux  procédés  opératoires  proprement  dits ,  qu'il  est  impossible 
de  séparer  l'orthopédiste  du  véritable  opérateur  :  aussi  ma  défini- 
tion ,  qui  a  d'abord  paru  extraordinaire  à  certaines  personnes , 
deviendra  toujours  plus  juste ,  surtout  si  on  adopte  les  vues  de  syn- 
thèsçqui  domineront  dans  ce  livre. 

Il  est  des  opérations  qu'on  a  appelées  simples ,  élémentaires  ;  elles 
tendent:  1^  à  diviser  (diérèse)  ;  2"  à  réunir  (  synthèse  )  ;  S^'à  extraire 
(exérèse)  ;  4°  à  ajouter  (prothèse).  On  divise  les  lèvres  anormalement 
réunies;  on  réunit  le  bec-de-lièvre;  on  extrait  un  projectile  qui  s'est 
arrêté  dans  la  plaie  qu'il  a  produite;  on  met  un  œil  artificiel  à  la 
place  de  celui  qui  a  été  extfrpé.  Des  suppressions  et  des  additions 
ont  été  faites  à  ces  catégorit^s  ;  ainsi ,  la  prothèse  a  été  mise  de  côté, 
et  M.  Roux  a  ajouté  laiiilatado»  et  la  compression.  On  de\Tait  plutôt 

(i)  M.  Roux  a  fait  cette  remarque  dans  un  Traité  de  médecine  opéraipire 
dont  tous  les  amis  de  la  science  désirent  la  conlinuation. 
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appeler  ces  opérations  simples  des  opérations  prinrrpe^,  car  toutes 
celles  de  la  chirurgie  pourraient  leur  être  ramenées.  Différemment 
combinées  ,  elles  se  prêtent  a  toutes  les  exigences  de  la  médecine 
opératoire.  Ainsi,  les  opérations  les  plus  savamment  combinées, 
celles  qui  effraient  notre  faiblesse  quand  nous  les  voyons  pour  la 
première  fois,  ces  prodiges  du  génie  chirurgical  ne  sont,  dans  la 
plupart  des  cas,  que  de  simples  incisions  dirigées  dans  des  sens 
différents  et  avec  des  étendues  différentes. 

ARTICXB  I«'. 

Des  méthodes  et  des  proeédés  opératoires. 

• 

Le  premier  article  de  ce  chapitre  devrait,  à  la  rigueur,  contenir 
des  généralités  sur  les  indications  et  les  contre -indications;  mais, 
comme  je  l'ai  dit  dans  un  travail  sur  cette  question ,  la  connaissance 
des  maladies  étanfta  principale  source  de  ces  données,  c'est  à  la 
pathologie  que  je  dois  demander  les  faits  généraux  et  particulière 
nécessaires  à  la  solution  des  hautes  questions  qui  se  rattachent  à 
cette  partie  delà  médecine  opératoire.  On  verra  donc,  dans  les 
grandes  divisions  patftologiques  du  corps  de  ce  livre ,  les  indications 
et  eontre-indications  générales,  puis  dans  les  sous-divisions,  les  in- 
dications particulières.  Au  reste  Tarticle  iv ,  qui  traite  des  opérations 
qifli^n  ne  doit  pas  faire,  en  dit  assez  pour  Tintelligence  de  mes  idées 
sur  ce  sujet  ;  mais  je  dois  dès  à  présent  transcrire  ici  un  passage  qui 
ouvre  le  travail  auquel  j*ai  fait  allusion  (1)  : 

«  On  voit  avec  quelle  réserve  l'action  chirurgiqale  devra  être 
invoquée  ;  le  vrai  chirurgien  ne  s'y  résoudra  donc  qu'à  bonnes 
enseignes,  comme  l'aurait  dit  A.  Paré,  c'est-à-dire  quand  il  ne  sera 
formé  aucune  opposition  sérieuse,  par  des  circonstances  que  je 
ferai  connaître  sous  le  nom  de  contre-indications.  Le  chirurgien 
doit  toujours  pouvoir  se  justifier  d'avoir  entrepris  une  opération  ; 
Il  n'y  parviendra  qu'en  faisant  la  preuve  d'une  juste  et  bonne  in- 
dication. Or,  comme  c'est  là  un  point  de  pratique  des  çlus  impor- 
tants, l'opérateur  sera  toujours  réservé,  et  s'abstiendra  souvent. 
Hais  une  réserve  qui  ferait  méconnaître  une  indication  et  négliger 

(1)  Det  indications  et  contre-indicationt  en  médecine  opératoire;  lhé»e  de 
concours  pour  le  professorat.  Dans  ce  U-avail,  j'ai  traité  le  sujet  dans  son 
ensemble;  U  pathologie  et  la  médecine  opératoire  marchent  conUnuellement 
de  front. 
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«U»  lui  obéir,  dans  un  cas  gcavo,  scrail  ausfii  coupable  que  Tauilfice 
inintelligente,  car  on  doit  être  également  éloigne  des  praticiens  qui 
ont  ainsi  été  caractérisés  :  Timiditan  equidem  impoUi^iiam ,  audociu 
tero  ignornniiaêèi  avtin  êignificant. 

Les  différentes  combinaisons  des  opérations  élémentaires  con- 
stituent les  méthodes  et  les  procéd(';s  opératoires.  Mais  que  faut-il 
entendre,  en  chirurgie,,  par  ces  mots:  wélkndi,  precétfé?  Dans  un 
temps,  on  se  servait  Indifféremment  des  deux  ;  depuis  peu»  on  leur 
a  donné  une  signification  différente.  Voici  comment  je  comprends 
celte  différence. 

On  entreprend  une  opération  pour  remplir  une  imlication.  Ainsi 
c*estpour  extraire  un  calcul  qu'on  pratique  la  taille.  Celte  opéra- 
tion peut  être  soumise  à  deux  principes  qui  sont  la  base  de  deux 
méthodes:  l°on  attaque  directement  le  corps  de  la  vessie,  tailU 
vésicale  ;  2"  OU  bien  on  va  à  la  recherche  de  b  pierre  après  avoir 
débridé  la  prostate  et  le  col  vésical ,  taille  prosialiqvt:  voilà  les  deux 
méthodes.  Or,  chacune  d'elles  peut  être  divisée  en  pi'océdés ,  en  mo- 
difications et  autres  ébranchements  du  tronc ,  lequel  est  représenté 
par  la  méthode.  Ainsi,  (Iûïïs\r  méthode  vésicale,  on  n'ouvrira  pas 
toujours  la  vessie  au-dessus  du  pubis ,  on  peut  l'ouvrir  en  passant 
par  le  rectum  afin  d'attaquer  le  bas-fond  :  voilà  donc  deux  procédés. 
Maintenant  d'autres  procédés,  ou,  pour  mieux  dire,  des  modifica- 
tions de  ces  procédés,  naîtront  de  la  manière  d'ouvru*  la  vessie^wie 
l'intervention  d'un  conducteur  qui  servira  à  celte  ouverture,  ou 
du  liquide  injecté  qui  facilitera  ce  temps  de  l'opération.  Pour 
la  mâthode  périnéale,  ou  mieux  pix)statique ,  vous  n'attaquerez 
pas  toujours  le  même  rayon  de  la  prostate;  l'incision  extérieure 
n'aura  pas  toujours  la  même  direction  ;  tantôt  elle  suivra  le  raphé, 
tantôt  elle  lui  sera  plus  ou  moins  inclinée,  ou  elle  le  coupera  per- 
pendiculairement. Voilà  tout  autant  de  procédés  de  la  méthode 
prostatique.  La  ligature,  pour  le  traitement  d'une  tumeur  anévris- 
male,  offre  aussi  un  exemple  où  la  méthode  et  le  procédé  peuvent 
être  distingués.  Ainsi  on  peut  opérer  par  l'ancienne  ou  la  nouvelle 
méthode.  I**  L'ancienne  consiste  à  aller  directement  vers  la  tumeur, 
à  l'ouvrir  et  à  lier  l'artère  immédiatement  au-dessus  et  au^dessoas 
del'anévrisme;  2*  la  nouvelle,  ou  celle  dite  de  J.  Hunter,  veut  qu'on 
tie  touche  pas  à  la  tumeur  et  qu'on  jette  la  ligature  plus  ou  moins 
loin  d'elle.  Voilà  des  différences  fbndamentales ,  voilà  les  méttiodes. 
Dans  le  premier  cas  (ancienne  méthoile  ),  on  placera  ou  non  iie« 
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TigAtures  craUentc ;  dans  le  second  cas  (méthode de  H unter),  on 
s'éloignera  plus  ou  moins  de  la  tumeur  pour  faire  la  ligature  : 
voilà  les  procédés.  Ainsi,  Scarpa ,  en  conseillant,  pour  Tanévrisme 
du  jarret,  de  lier  Tarière  crurale  au  tiers  supérieur  de  la  cuisse  et 
lion  à  sa  partie  moyenne ,  Scar[)a  a  créé  un  procédé  qui  tient  à  la 
méthode  de  Hunter. 

La  méthode  se  lie  à  des  considérations  et  des  données  chirur- 
gicales plus  importantes  que  le  procédé  ;  car  celui-ci  n'est  quelque- 
fois basé  que  sur  le  plus  ou  moins  de  facilité  d'exécution;  quel- 
quefois aussi ,  il  nait  d'un  simple  caprice  ou  bien  de  la  nécessité 
créée  par  un  accident.  La  méthode  est  Vidée-mère,  c'est  le  tronc 
dont  les  branches  représentent  les  procédés.  Le  génie  crée  des  mé- 
thodes ;  les  procédés  naissent  plutôt  du  talent  et  parfois  du  demi- 
talent;  car  on  a  tellement  abusé  du  mot  procédé,  que  des  mo- 
difications insigniiiantes ,  des  accidents  opératoires  ont  fmi  par 
être  décorés  de  ce  titre. 

AUTICLK  n. 

OpérattooM  régulières.  —  Opérations  Insolites. 

Les  méthodes  et  les  procédés  que  l'expérience  et  le  raisonnement 
ont  éprouvés  l'ont  partie  du  domaine  de  l'art  et  sei'vent  de  règle 
de  conduite  au  chirurgien.  Elles  se  rapportent  aux  opérations  dont 
le  plan  peut  être  tracé  d'avance,  dans  lesquelles  l'imprévu  entre 
pour  le  moindre  élément.  Ces  opérations  sont  appelées  régulières  ; 
on  les  pratique,  ordinairement,  sur  des  parties  saines:  ainsi,  la 
ligature  de  l'artère  crurale,  selon  le  procédé  de  Scarpa  ;  ainsi  l'am- 
putation d'un  membre  dans  sa  continuité;  ainsi  l'opération  de  la 
taille.  Il  est  un  autre  ordre  d'opérations  où  l'imprévu  est  pour 
beaucoup  :  par  exemple,  l'opération  de  la  hernie  étranglée.  En  effet, 
le  contenu  et  le  contenant  de  la  tumeur  ne  peuvent  jamais  être  ap- 
préciés convenablement,  le  chirurgien  marche  continuellement  à 
travers  mille  difficultés  ;  si  son  esprit  ne  sait  pas  les  lever,  et  si  le  sang- 
froid  l'abandonne,  tout  est  compromis.  Cependant  je  puis  dire  déjà, 
et  je  prouverai  plus  tard,  que  l'opération  de  la  hernie  se  régularise, 
tous  les.  jours ,  surtout  depuis  les  pix>grès  de  Tanatomie  chirurgicale 
et  les  beaux  travaux  d'Arnaud,  de  Scarpa,  etc.  D'ailleurs  cette 
opération  n'est  pas  très  rare,  on  peut  la  von*  exécuter  un  certain 
nombre  de  fois  avant  de  l'entreprendre.  Il  est,  au  contraire,  des 
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opérations  qu*on  n'a  jamais  vu  faire,  dont  tous  les  éléments  sont 
ignorés:  ici  l'imprévu  est  partout.  Ce  sont  de  vraies  opérations 
insolites.  Telles  sont  celles  que  Ton  pratique  pour  enlever  certaines 
tumeui's  dont  les  bornes  ne  sont  pas  précises  :  par  exemple ,  des 
tumeurs  du  cou  ,4e  la  région  parotidienne,  etc.  Ici  Tordre  anato- 
mique  peut  être  renversé  ;  des  nerfs  tiendront  la  place  des  vaisseaux, 
et  vice  versd;  de  ces  vaisseaux,  les  uns  seront  obliti'îrés,  d'autres 
auront  été  nouvellement  créés,  ou  bien,  d'abord  d'un  petit  calibre 
et  sans  importance,  ils  auront  acquis  un  développement  qui  rendra 
leur  lésion  très  grave.  Devant  de  pareilles  difficultés,  le  chirurgien 
prudent  s'arrêtera  longtemps  pour  réfléchir,  et  il  n'entreprendra 
l'opération  que  si  une  longue  pratique,  des  expériences  sur  les 
animaux  vivants,  des  manœuvres  sur  le  cadavre,  lui  ont  appris  qu'il 
peut  avoir  de  l'audace  sans  danger  pour  le  malade. 

abucle  ui. 

liiev  iTélectioii,  lieu  de  nécessité.  —Temps  ilVIeetton, 
temps  de  néeêssité. 

Le  lieu  d'élection  pour  l'amputation  est  au  tiers  supérieur  de  la 
jambe;  pour  la  ligature  de  la  crurale,  dans  les  cas  d'anévrisme 
du  jarret,  le  lieu  d'élection  était  au  milieu  de  la  cuisse.  Mais  on 
remarquera  que  ce  lieu  peut  changer  par  les  progrès  de  la  chi- 
rurgie: ainsi ,  selon  M.  Goyrand ,  on  devrait  amputer  la  jambe  lo 
plus  bas  possible;  et  pour  les  anévrismes  du  jarret,  depuis 
Scarpa,  le  lieu  d'élection,  pour  la  ligature,  est  au  tiers  supérieur 
de  la  cuisse.  Dans  les  cas  d'extirpations  de  tumeurs,  c'est  toujours 
le  lieu  de  nécessité  qui  est  le  théâtre  des  opérations.  Il  est  des  opé- 
rations qui  ne  peuvent  être  ajournées  ;  ainsi,  dans  un  cas  de  bles- 
sure d'artère,  le  moindre  retard  dans  l'emploi  d'un  puissant  hé- 
mostatique pourrait  compromettre  la  vie  du  blessé.  Cei-tains 
corps  étrangers  des  voies  aériennes  doivent  être  extraits  immé- 
diatement. Le  trépan  est  quelquefois  une  opération  d'urgence ,  le 
cathétérisme  aussi;  l'opération  de  la  hernie  doit  être  compristî 
dans  cette  catégorie.  L'urgence  n'est  pas  égale  pour  ces  diverses 
opérations  ;  ainsi  il  y  a  plus  de  danger  à  la  demeure  dans*  un  cas 
de  blessure  d'une  artère  importante  que  dans  un  cas  d'étrangle- 
ment herniaire.  Cependant  il  est  prouvé  que ,  dans  cette  dernière 
opération ,  le  succès  est  plus  certain  quand  on  sait  se  hâter.  Les 
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opérations  «rtirgencc  devraient  donc  (Hre  familièivs  à  tons  les 
hommes  qui  pratiquent  l'art  de  guérir.  C'est  ici  surtout  que  res- 
sort le  vide  d'une  éducation  qui  n'a  été  que  médicale.  Quels  seront 
les  embarras  et  les  regrets  d'un  praticien  qui,  en  présence  d'un 
malheureux  périssant  d'hémorrhagie  ou  de  sutfocation ,  ne  pourra 
rien  faire  d'efficace  pour  arrêter  le  sang  qui  s'en  va  avec  la  vie, 
ou  pour  ouvrir  une  voie  à  l'air  sans  lequel  on  ne  peut  vivre! 

Pour  l'opération  de  la  cataracte,  on  peut  choisir  le  temps  et  al- 
lendre  une  saison  favorable.  On  voit,  dans  certains  hôpitaux  de  Pa- 
ris, les  cataractes  se  donner,  pour  ainsi  dire,  rendez-vous  au  prin- 
temps; on  les  opère  alors  par  douzaines.  Celse  voulait  qu'on  ne' fit 
la  taille  qu'à  cette  saison;  Heister  s'est  élevé  contre  l'absolu  de  ce 
précepte.  C'est  une  cruauté,  dit  Sprengel,  que  de  laisser  sans  secours 
un  malade  dont  la  vie  court  de  grands  dangers,  uniquement  parce 
qu'on  ne  se  trouN'e  pas  à  l'époque  du  printemps.  (  fJhioire  de  la 
méileeine,  vol.  VU  ,  p.  211.)  Quand  donc  des  circonstances  particu- 
lières obligent  le  chirurgien  à  entreprendre  une  opération  pendant 
une  saison  défavorable ,  il  aura  recours  à  l'hygiène  pour  placer  le 
malade  dans  des  circonstances  qui  se  rapprocheront  le  plus  pos- 
sible de  la  saison  qu'on  aurait  choisie.  Certains  calculeux  peuvent 
.aller  chercher  bien  loin  le  chirurgien  ou  lui  faire  franchir  des  cen- 
taines de  lieues. 

Il  est  des  maladies  qui  ont  besoin  d'un  certain  degré  de  matu- 
rité pour  que  leur  cure  soit  radicale  et  pour  que  les  opérations 
qu'elles  nécessitent  réussissent  complètement.  Ce  que  l'on,  a  dit  de 
la  maturité  de  la  cataracte  peut  s'appliquer ,  en  partie ,  à  d'autres 
maladies,  par  exemple  aux  calculs,  à  certaines  tumeurs  blanches, 
à  quelques  tumeurs  du  sein.  Il  est  d'observation  que  les  chances  de 
récidive  sont  d'aiftant  plus  nombreuses  que  le  calcul  extrait  est 
plus  petit;  il  semble  que  la  matière  lithique  ait  besoin  d'un  certain 
temps  pour  s'épuiser.  Le  vice  rhumatismal  paraît  être  dans  le 
même  cas  :  il  faut  qu'il  s'épuise  et  s j  concentre  sur  une  articulation 
pour  que  la  tumeur  blanche  qu'il  a  produite  soit  enlevée  avec 
succès.  La  même  explication  pourrait  être  donnée  pour  ce  qui  a 
Irait  à  certaines  tumeurs  du  sein.  Le  jeune  chirurgien  devra  se 
pei'suadcr  que  les  questions  d'opportunité  sont  les  plus  importantes 
«le la  médecine  opératoire:  ainsi  il  devra  savoir  se  hâter  pour  les 
opérations  que  j'appelle  d'urgence;  pour  les  autres,  il  devra  tem- 
jKjriser,  choisir  ou  faire  naître  les  circonstance^  les  plus  favo- 
I.  3 
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rables  au  succès  de  ro|>ération;  le  temps  le  lui  permet.  A'msi  il 
attendra  la  saison  convenable ,  Tàge  voulu  ,  et  déplacera  m^me  le 
malade  si  le  climat  qu'il  habite  peut  lui  être  contraire. 

ARTICLE  I¥. 
O^rations4|a*oii  ne  doit  pas  faire. — Opérations  4e  camplaKuMiee. 

Plus  souvent  qu'on  ne  pensç,  le  chirurgien  devra  s'abstenir 
d  opérer.  J'ai  déjà  parlé  des  difficult<'îs  d'exécution  qui  devaient 
arrêter  sa  main;  il  est  d'autres  considérations  qui  lui  commandent 
la  même  retenue. 

V  Le  peu  de  gravité  delà  lésion  comparée  au  danger  de  l'opé- 
ration est  une  de  ces  considérations.  Règle  générale ,  on  ne  doit  pra- 
tiquer une  opération  un  peu  grave  que  quand  la  lésion  qui  la  réclame 
est  incompatible  avec  la  vie.  Voilà  le  principe  dans  tout  ce  qu'il  a 
de  plus  absolu.  Il  implique  donc  des  exceptions  que  je  f  irai  connaî- 
tre. Mais  on  rendrait  ce  principe  encore  plus  absolu  si  on  ajoutait, 
comme  les  gens  du  monde,  et  comme  le  professent  même  quelque^s 
médecins,  que  l'opération  est  toujours  le  pis-aller ,  et  qu'elle  ne 
doit  être  entreprise  qu'après  avoir  épuisé  toute  la  thérapeutique  dite 
médicale,  c'est-à-dire  tous  les  moyens  indirects,  tous  les  agents 
pharmaceutiques.  Outre  le  temps  qu'on  peut  perdre  en  suivant  tou- 
jours un  pareil  plan  thérapeutique,  on  peut  encore  employai'  des 
moyens  qui ,  par  leur  nature  ou  la  continuité  obligée  de  leur  ac- 
tion ,  peuvent  être  beaucoup  plus  dangereux,  beaucoup  plus  com- 
promettants pour  la  vie,  que  l'opération  elle-même.  Ainsi,  dans 
certains  cas  de  fracture  comminutive  d'un  membre,  l'opération  doit 
souvent  être  pratiquée  avant  l'essai  de  toute  médication.  Il  est  cer- 
tain aussi  que  des  saignées  générales  ou  des  saijgnées  locales  sou- 
vent répétées,  que  des  vésicatoires  souvent  appliquée ,  que  tout  cet 
appareil  thérapeutique  est  plus  compromettant  que  l'opération  de  la 
fistule  lacrymale. 

Les  opérations  de  complaisance  sont  celles  que  l'on  pratique  pour 
certaines  difformités  ou  infirmités  :  ainsi  les  amputations  pour  des 
ankyloses,  pour  des  rétractions  des  membres  ou  des  doigts  avec 
déviations  plus  ou  moins  considérables  ;  les  opérations  pour  cer- 
taines fistules,  pour  la  guérison  de  certaines  descentes ,  etc.  Les 
amputations  de  complaisance  doivent  être  proscrites  dans  tous  les 
cas,  quelles  que  soient  les  instances  de  l'individu  qui  les  réclame, 
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parce  que  ces  opéralions  sont  esseDlicllenierjt  graves,  fcr  j.»  ne  suis  - 
pas  d'accord  avec  M,  Velpeau ,  qui  vient  d'enlever  par  complaisance 
deux  jambes  au  même  individu ,  qui ,  Je  l'avoue,  e»t  en  voie  de 
guérison.  Que  ce  fait  ne  séduise  personne.  Je  suis  persuadé  que  la 
section  de  quelques^léments ,  soit  principaux,  soit  accessoires  de 
l'articulation  ,  avec  les  secours  de  l'orthopédie ,  peuvent ,  sans  mu- 
lilalion ,  ei  avec  bien  moins  de  danger,  remplacer  la  plupart  de  ces 
amputations. 

Il  est  des  fistules  incompatibles  avec  la  vie;*mais  la  plupart  con- 
stituent des  infirmités;  il  en  est  même  qui  sont  salutaires.  Ces 
dernières  ne  sont  jamais  opérées ,  quelle  que  soit  la  confiance 
accordée  aux  fonticules  destinés  à  les  suppléer:  Parmi  celles  qui 
constituent  des  infirmités,  il  en  est  qu'on  doit  opérer:  telles  sont 
celles  qui  ne  nécessitent  pas  une  opération  grave  ;  de  ce  nombre 
est  la  fistule  lacrymale.  Je  ne  sache  pas  qu'il  soit  jamais  arrivé 
d'accidents  mortels  à  la  suite  de  cette  opération ,  quand  elle  a  été 
faite  selon  les  règles.  On  opérera  les  fistules  qui  constituent  des 
infirmités  tellenient  dégoûtante? ,  que  le  malade,  séparé  de  la 
société .  traîne  une  existence  qui  lui  fait  désirer  et  même  recher- 
cher la  mort.  Certaines  fistules  urinaires  ont  de  paralles  coraé- 
quences ,  dans  certaines  classes  de  la  soilété  :  elles  sont  alors  con- 
sidérées comme  incompatibles  avec  la  vie;  pour  les  guérir,  le 
chirurgien  est  autorisé  à  tenter  des  opérations  même  graves.  Ce- 
pendant, ici  et  toujours,  il  ne  prendra  une  grave  détermination 
qu'aux  prières  instantes  et  répélles  de  la  part  du  malade ,  et  après 
avoir  demandé  l'avis  de  plusieurs  confrères. 

Dans  les  problèmes  à  résoudre,  (|uand  il  s'agit  de  maladies  chi- 
rurgicales qui  ne  sont  pas  incompatibles  avec, la  vie,  l'opérateur 
devra  toujours  avoir  présents  à  l'esprit  les  deux  éléments  princi- 
paux que  voici  :  le  degré  de  gravité  de  l'infirmité  et  le  degré  d'in- 
nocuité de  l'opération.  On  comprend  de  suite  que  la  solutbn  du 
problème  peut  être  modifiée  suivant  l'état  de  la  science,  au  point 
de  vue  de  la  médecine  opératoire  :  ainsi,  dans  un  temps,  on  pouvait 
résoudre  la  question  relative  à  l'opération  du  varicocèle  comme 
Boyer  et  Cooper,  c'est-à-dire  rejeter  l'opération  et  se  borner  aux 
moyens  palliatifs;  car,  à  cette  époque,  les  avantages  de  l'opération 
ne  pouvaient  compenser  ses  dangers;  mais  aujourd'hui  l'opération 
<^tant  devenue  moins  dangereuse  et  plus  efficace,  la  solution  du 
problème  est  différente. 
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Il  est  des  clifformilés  qui  n'exigent  que  des  opérations  faciles  et 
nullement  dangereuses  ;  alors ,  quoique  peu  graves ,  ces  lésions 
peuvent  entrer  dans  la  catégorie  de  celles  pour  lesquelles  on  est  en 
droit  de  faire  une  opération.  Ainsi ,  le  bec-de-lièvre  chez  Tadulte , 
ne  nuit  ordinairement  en  rien  aux  fonctions ,  il  n'altère  que  la 
régularité  de  la  face  :  cependant  on  peut  l'opérer  si  le  malade 
l'exige,  car  l'opération  n'est  pas  dangereuse.  La  plupart  des  opé- 
rations pratiquées  sur  les  muscles ,  sur  les  tendons  et  les  aponé- 
vroses, et  selon  (Certaines  méthodes,  sont  dans  ce  cas.  Leur 
innocuité,  aujourd'hui  si  souvent  constatée,  peut  rendre  le  pra- 
ticien moins  sévère  dans  les  indications  qu'elles  présentent. 

2°  J'ai  déjà  dit  qu'il  est  des  cas  où  le  peu  de  gravité  de  la  lésion 
est  une  raison  pour  s'abstenir  de  toute  opération.  Ce  sera  dans 
d'autres  cas  la  trop  grande  gravité  qui  commandera  qu'on  s'abs- 
tienne. Ainsi,  qui  oserait  entreprendre  une  opération  dans  un  cas 
de  fracture  du  crâne  avec  contusion  extrême  du  cerveau  et  issue  d'une 
partie  de  sa  pul|)e?  Qui  aurait  la  témérité  d'extirper  une  tumeur 
cancéreuse  qui  partirait  de  la  région  cervicale  dii  rachis ,  déplacerait 
l'œsophage,  la  trachée-aiHère ,  les  vaisseaux  voisins,  etc.? Je  m'ar- 
rête; car  l'audace  des  chirurgiens  a  été  si  loin,. les  entreprises 
chirurgicales  de  ce  genre îont  tellement  multipliées,  que  chacune 
de  ces  questions  pourrait  ressembler  à  une  accusation. 

Ce  n'est  pas  seulement  l'étendu^  et  la  gravité  des  désordres  locaux 
qui  doivent  interdire  toute  opération  ,  mais  encore  la  coexistence 
et  surtout  la  relation  de  ce  mal  af  ec  un  autre  plus  éloigné.  Ainsi , 
dans  certains  cas  de  lésions  graves  des  viscères ,  quelles  chances 
de  succès  peut  avoir  une  opération  ?  Ou  bien  les  forces  de  l'orga- 
nisme, distraites  ^ar  la  lésion  viscérale  ,  empêcheront  la  réaction 
nécessaire  du  côté  de  la  plaie;  ou  bien,  cette  plaie  appelant  à  elle 
ces  mêmes  forces ,  elles  s'éloigneront  des  viscères,  qui  se  trouveront 
ainsi  compromis.  Dans  les  deux  cas,  l'opération  devra  échouer, 
souvent  elle  hâtera  la  mort  du  malade.  Ici,  surtout,  les  connaissances 
médicales  sont  d'un  grand  secours  :  écouter,  interroger  les  viscères , 
l'état  général  de  l'organisme ,  c'est  d'une  nécessité  indispensable , 
avant  d'entreprendre  la  moindre  opération.  Ainsi ,  à  tout  instant  la. 
nécessité  de  l'alliance  de  la  médecme  et  de  la  chirurgie  se  révèle  ; 
on  la  proclame  partout  dans  les  chaires,  dans  les  livres;  il  y  a 
même  sur  le  fronton  de  la  (îicullé  de  médecine  de  Paris  une  fî*;ure 
(|ui  représente  la  médecine  et  la  chirurgie  se  donnant  la  main.  Par- 
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tout  enfin  on  voit,  on  reconnaît  cette  utile  alliance,  excepté,  ti*op 
souvent ,  au  lit  du  malade,  c'est-à-dire  là  où  elle  devrait  toujours 
être! 

Outre  le  danger  immédiat  qui  menace  le  malade,  si  l'opération 
est  pratiquée  dans  les  circonstances  fâcheuses  que  je  viens  d'indi- 
quer, il  y  a  à  craindre  la  récidive  ou  une  guérison  incomplète,  ce 
qui  arrive  surtout  quand  la  cause  du  mal  est  répandue  dans  tout 
roi^anisine.  C'est  l'espoir  de  recouvrer  une  santé  parfaite  qui  décide 
le  malade  à  souffrir  les  opérations  les  plus  douloureuses;  et  com- 
ment lui  donner  cet  espoir  quand  le  mal  a  des 'racines  partout? 
Quelle  dure  et  cruelle  nécessité  que  celle  de  revenir  au  lit  dS 
douleur  !  Voyez  ce  que  dit  saint  Augustin  ICiié  de  Dieu)  de  l'extrême 
frayeur  du  pape  Innocent  quand  on  lui-annonça  qu'il  avait  besoin 
d'être  opéré  une  seconde  fois  de  la  fistule  à  l'anus.  Aussi,  la 
question  de$  récidives  doit- elle  être  d'une  grande  importance  pour 
le  chirurgien;  elle  devra  avoir  un  grand  poids  dans  le  choix  d'une 
méthode.  Selon  moi ,  quand  on  balance  les  avantages  de  la  taille 
et  de  la  lithotritie,  on  ne  fait  pas  assez  i>eser  cette  circonsUuice 
touto  favorable  à  la  taille,  qui,  comme  on  le  sait,  expose  bien  moins 
aux  récidives  que  la  lithotritie. 

J'ai  accepté ,  dans  cet  article ,  le  mot  cumplaUancc ,  comme  dé- 
signant certainesr  opérations  ;  mais  j'avoue  que  c'est  surtout  pour 
ne  pas  m'éloigner  de  l'usage  reçu.  Je  préférerais  désigner  autrement 
les  diverses  catégories  d'opérations  au  point  de  vue  des  indica- 
tions. Ainsi  je  préférerais  dire  :     . 

1**  Opérations  de  hi.ve ,  celles  qu'on  entreprend  pour  rendre  aux 
parties  leur  configuration  normale ,  ou  pour  donner  la  régularité 
dans  les  formes  que  la  nature  leur  avait  refusée.  On  les  appellerait 
ainsi  parce  qu'elles  ne  sont  ni  utiles  ni  nécessaires.  Il  est  certaines 
difformités  de  la  face  qui  sont  dans  ce  cas  :  ainsi  certains  becs-de- 
lièvre,  amsi  certains  strabismes,  sans  altération  aucune  de  la  vision. 
2*  Opérations  d\iiUHé  ,  celles  qui  tendent  à  donner  ou  à  rendre  ii 
des  parties  des  fonctions  qui  ont  une  utilité  réelle,  mais  qui  ne  sont 
pas  indispensables  à  la  vie:  ainsi  certaines  opérations  pour  diffor- 
mité des  membres. 

3*  Opérations  nécessaires,  celles  qui  sont  entreprises  j>onr  com- 
battre des  lésions  incompatibles  avec  la  vie. 

Je  sais  qu'à  la  rignou'  on- peut  dire  qu'il  n'y  a  pas  d'o|>érat'Ons 
de  luxe,  Car  on  peut  prouver  i\i\v.  toutes  ont  un  certain  degré d'u- 
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lililé.  En  effet,  les  questions  qu'on  peut  agiter  louchant  la  pre- 
mière classe ,  peuvent  se  résoudre  en  une  question  (rulilité  dans 
certaines  positions  de  la  vie.  Ainsi ,  pour  les  femmes ,  souvent  une 
opération  corrigeant  une  difformité  qui  n*cntravait  aucune  fonction 
aura  pour  elles  une  utilité  immense,  puisqu'elle  pourra  changer 
leur  position  dans  le  monde  et  leur  fortune. 

*  JkUTMCUR  \. 
0|Bérationfi  en  pluMlenrii  tenipi». 

*  Dans  les  prolégomènes  qui  précèdent   l'ouvrage  de  Sîibalier, 
les  éditeurs  ont  écrit  ceci  sous  les  yeuK  de  Dupuytren  :  «L'homme 
»  de  Tart  r>e  saurait  trop* se  recueillir,   surtout   avant  de  pra- 
»  tiquer  des  opérations  sur  les  parties  dont  la  disposition  ne  pout 
»  être  connue  ;  il  doit  se  représenter  toutes  les  di^positiotn  qu'il  est 
y>  possible  qu'il  rencontre^  tous  les  accidents  qui  peuvent  troubler  l'opc- 
»  ration  ;  arrêter  la  conduite  qu'il  tiendra  relativement  à  chacun» 
»  d'eux ,  et,  s'armant  ensuite  d'un  courage  inébrardable,  procéder  à 
»  l'exécution.  Une  fois  entreprise,  toutes  les  incertitudes ,  toutes  les 
»  réflexions  doivent  cesser.  Tout  entier  à  l'opération  ,  le  chirurgien 
»  lie  doit  plus  être  arrêté  par  aucun  obstacle  ;  il  doit  avoir  tout  prccu, 
»  tout  calculé ,  tout  préparé.  S'il  est  surpris  ,  troublé,  c'est  qu'il  ne 
)>l)ossède  pas  toutes  les  qualités  qui  constituent  l'opérateur  du  premier 
w  ordre.  »  (  Sabatier,  nouv.  éd.,  1. 1 ,  p.  16.  )  Ce  passage,  dans  lequel 
on  trouve  de  bons  préceptes ,  cpntient  cependant  des  phrases  qui 
pourraient  être  très  défavorablement  interprétées.  Je  me  permettrai 
donc  quelques  réflexions  critiques  sur  celles  que  j'ai  soulignées: 
ainsi ,  dire  qu'une  fois  une  opération  entreprise  ,  toute  incerti- 
tude doit  cesser ,  c'est  demander  l'impossible.  Pendant  ropératioa 
de  certaines  iiernies,  j'ai  vu  Dupuytren  lui-même  tâtonner,  hési- 
ter et  interroger  ses  aides  sur  la  nature  des  parties  qu'il  mettait  k^ 
découvert.  J  -L.  Petit  avouait  que  souvent  il  ne  savait  pas  ce  qu'il 
allait  faire  quand  il  ehtre|)renait  une  opération  de  hernie.  Interdii-e 
la  réflexion  pendant  l'opération,  c'est  assimiler  l'opérateur  à  uite 
machine  qui  fonctionnerait  automatiquement.  J'ai  déjà  dit,  et  il 
eii  facile  de  prouver,  qu'il  est  des  opérations  dans  lesquelles  lovi 
ne  peut  être  prévu  ;  donc  tout  ne  peut  être  calculé.  La  science  qui 
traite  des  dérangements  physiques  des  organes  n'est  pas  encore 
assez  avancée,  et  je  crois  qu'elle  ne  le  sera  jamais  assez,  pour  que 
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Topérateur  puisse  se  représenter  toutes  les  dispositions  qu'il  est  pos- 
sible qu'il  rencontre.  Liraprévu ,  comme  je  l'ai  déjà  dit ,  est  toujourc 
là,  et  c'est  même  cette  circonstance  qui  fait  briller  celui  que  Du- 
puytren  appelle  opérateur  du  premier  ordre;  elle  lui  donne,  en  eflet, 
Toccasion  d'improviser  un  moyen  inconnu  à  la  science,  et  auquel 
il  n'avait  pas  songé  avant  l'opération.  Franco,  avant  de  tailler  un 
enfant  par  le  périnée ,  n'avait  pas  prévu  qu'il  serait  obligé  d'inciser 
au-dessus  du  pubis  pour  extraire  la  pierre:  la  nécessité  seule 
inspira  son  génie.  Il  n'est  pas  nécessaire  d'être  opérateur  du  pre- 
mier ordre  pour  exécuter  exactement,  et  dans  tous  ses  détails,  une 
opération  dont  tous  les  temps  et  tous  les  mouvements  ont  été  pré 
\'us,  réglés  d'avance;  c'est  certainement  faire  preuve  de  talent , 
mais  d'un  talent  qui  n'est  pas  extrêmement  rare  aujourd'hui. 

Qu'on  n'aille  pas  conclure  de  ceci  que  je  conseille  d'entre- 
prendre une  opération  sans  aiTêtep  un  plan ,  sans  parti  pris  ;  au 
contraire,  je  recommande  de  tout  calculer  d'avance,  si  on  peut  ob- 
tenir tous  les  éléments  du  problème  ;  si  on  ne  peut  les  obtopir  tous , 
on  en  recueillera  le  plus  possible.  Ce  que  je  désire  surtout  relever 
dans  le  passage  de  Dupuytren,  ce  sont  ces  mots:  le  chirurgien  ne 
doit  plus  être  arrêté  par  aucun  obstacle.  Il  faut  donc  qu'il  termine  à 
tout  prix  son  opération  !  Ce  précepte  dangereux  n'est  pas  toujours 
exécutable;  ainsi,  pour  prendre  un  exemple  dans  la  pratique  d'un 
chirurgien  du  premier  ordre,  je  dirai  que  j'ai  vu  Dupuytren  ne 
pouvoir  achever  une  taille,  c'est-à-dire  qu'il  lui  fut  impossible 
d'extraire  le  calcul  à  la  premièi^  séance  :  le  malade  fut  transporté 
de  l'amphithéâtre  dans  son  lit,  avec  le  calcul  dans  là  vessie,  ce 
qui  causa  un  gi*and  chagrin  au  chirurgien  de  THôtel-Dieu.  J.-L 
Petit,  dont  l'esprit  était  plus  philosophique,  savait  s'arrêter 
devant  les  difficultés  insurmontables ,  et  il  le  faisait  de  meilleure 
grâce  que  certains  modernes.  Dans  une  opération  de  hernie , 
ayant  découvert  une  masse  considérable  d'intestin,  et  ne  pouvant 
la  réduire  en  entier,  au  lieu  de  tenter  de  terminer  l'opération  a 
tout  prix,  il  se  décida  à  s'arrêter,  parce  qu'il  réfléchit  et  pensa 
que  les  intestins  ayant  perdu  leur  droit  de  domicile ,  tous  les 
efforts  de  réduction  seraient  sans  fruit.  J.-L.  Petit  a  eu  à  se  louer 
de  cette  conduite. 

Dupuytren  dtt  en  propres  termes  que  c'est  une  circonstance  hon- 
teufe  pour  l'opérateur  que  d'abandonner  une  opération  avant  (ju'elle 
soit  terminée.  (Sabalier,  nouvelle  édition,  pag.  15,  loni.  I.)  La  mé- 
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deciire  opératoire ,  telle  qu'elle  a  été  comprise  parla  plupart  des 
chirurgiens ,  devait  conduire  à  un  aussi  étrange  aveu ,  et  cela  parce 
que,  dans  l'opération,  on  ne  voit  qu'une  action  soudaine  qui  doit 
se  passer  en  un  temps  donné  et  le  plus  court  possible  ;  s'il  n'y  a 
pas  unité  de  temps,  et  si  la  péripétie  se  fait  attendre,  on  doit  êiw 
honteux  ! 

Déjà  en  183'2,  dans  la  Gazette  médicale,  je  me  suis  prononcé  contre 
cette  unité  de  temps  parfois  dangereuse  ;  j'ai  même  proposé  une 
opération  de  taille  sus-pubienne  en  deux  temps.  Elle  est  différente  de 
celle  de  Franco,  de  celle  de  Camper,  Louis,  etc.  A  la  première 
séance ,  on  doit  inciser  jusqu'à  la  vessie ,  et  on  n'attaque  ce  réservoir 
que  quand  le  tissu  cellulaire  est  épaissi ,  couvert  d'une  fausse  mem- 
brane qui  le  rend  intnfillrable.  Les  opérations  en  deux  temps  ont 
l'avantage  de  ne  pas  surprendre  la  nature.  Par  le  premier  temps, 
qui  dfet  le  moins  dangereux,  on  tàte.pour  ainsi  dire  le  terrain;  si 
on  recoonait,  au  caractère  que  prend  la  plaie,  que  l'organisme 
est  en  mauvaise  disposition,  on  ajourne  l'opération  jusqu'à  ce 
qu'il  soit  modifié  de  manière  à  permettre  le  complément  ou  le  der- 
nier temps  de  l'opération.  Le  premier  temps  appelle  vers  le  lieu  de 
l'opération  la  réaction  nécessaire  à  son  succès.  D'ailleurs,  il  y  a 
quelquefois  danger  à  enlever  tout  d'un  coup  une  maladie  qui  existe 
depuis  très  longtemps.  Voyez  ce  qui  arrive  quelquefois  après  l'a- 
blation d'une  grosse  tumeur;  il  survient  un  prolapsus  général  du- 
quel le  malade  ne  peut  se  relever.  L'organisme  semble  avoir  perdu 
son  contre-poids  ;  il  n'a  plus  cette  espèce  de  lest  dont  la.soustraction 
brusque  le  fait  échouer.  Rien  de  plus  brillant,  sans  doute ,  que  d'en- 
lever en  quelques  secondes  une  maladie  qui  existe  depuis  nombre 
d'années;  le  bistouri  et  le  couteau  ont,  en  cela,  un  avantage  sur  tous 
les  autres  moyens.  Mais  qui  sait  si  des  compressions  bien  combinées , 
si  l'action  des  caustiques  bien  dirigée  et  lentement  progressive,  ne 
pourraient  pas  amener  des  résultats  plus  satisfaisants,  quoique 
moins* brillants  et  moins  prompts?...  En  agissant  ainsi ,  ne  se  rap- 
procherait-on pas  davantage  des  procédés  de  1«%  nature,  qui  sont 
lents  et  sans  secousse?  La  nature ,  avant  de  diviser  les  tissus ,  opère 
des  réunions  ;  elle  se  livre  au  préalable  à  un  travail  d'organisation  : 
ainsi ,  autour  des  solutions  de  continuité  qu'elle  va  opérer,  naissent 
(les  adhérences,  ou  bien  les  tissus  s'épaississent.  C'ôst  la  synthèse 
qui  a  précédé  la  diérèse.  Dans  nos  opérations  ordinaires,  on  no 
trouve  rien  qui  ressemble  à  cela;  et  cejMîndant  nos. procédés ,  pour 
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èlreeÇcflces,  |fo\ir  réussir,  devraient  se  rapprocher  le  plus  pos- 
sii]|le.(i^ceux  de  la  nature.  Il  y  a  là  de  quoi  réfléchir  ;  il  y  a  tout 
00  aienir^poiir  la  chirurgie.  Mais  il  faudrait  le  comprendre  ;  il 
'ji^^mt  me  époque  un  peu  plus  dégagée  de  cet  esprit  d'amphi- 
qui  règne  trop  exclusivement  aujourd'hui.  Voilà  ce  que 
Vivais  dans  une  première  édition.  Une  partie  de  mes  vœux  se 
Sive  exaucée.  Des  chirurgiens  d'un  mérite  réel  font  plus  de  cas 
des  caustiques  et  déposent  un  peu  plus  souvent  le  bistouri.  Dans  un 
travail  récent,  M.  Bonnet  (de  Lyon)  a  cherché  à  démontrer  les 
avantages  de  la  cautérisation  pour  prévenir  et  même  arrêter  la 
phlébite  et  d'autres  inflammations  graves.  D'autres  chirurgiens  du 
mérite  du  chirurgien  de  Lyon  sont  entrés  dans  la  même  voie  : 
comam  lui ,  ils  n'indiquent  pas  la  source  où  ont  été  puisées  les 
ÎDSpiratioDs  qui  les  ont  conduits  à  une  expérimentation  si  utile.  Un 
pareil  silence  prouverait  que  c'est  d'eux-mêmes  qu'est  venue  llm- 
pulsioq ,  ce  qui  est  encore  plus  favorable  aux  principes  que  je  sou- 
tiens depuis  si  longtemps. 

ABTICLE    ¥1. 

CoadnHe  du  chirarfçlen  avant,  pendant  et  aprè»  Topération* 

.Avant  l'opération.  Le  chirurgien  devra  préparer  le  malade.  1"  Il 
agira surson  moral  ;  2"  sur  l'organisme  ;  3  sur  le  li*u  de  l'opération. 

Préparation  morale.  Si  le  chirurgien  joint  à  un  beau  carac- 
tère une  instruction  solide  et  un  esprit  élevé,  s'il  a  su  faire  de  son 
état  one  religion  et  de  son  malade  un  ami ,  celui-ci  puise  dans  ces 
belles  qualités  une  confiance  qui  double  le  courage  qu'il  avait,  et 
lui  donne  celui  qu'il  n'avait  pas.  C'est  là  la  première  des  prépara- 
iiotn  morales;  heureusement,  ces  qualités  ne  sont  pas  rares  chez  les 
chirurgiens ,  et  il  est  des  hommes  qui  savent  les  comprendre  et  les 
aW>récier. 

Les  malades  sont  quelquefois  pusillanimes  au  dernier  point,  ou 
d'une  sensibilité  extrême;  ils  ont  besoin  d'être  trompés  ou  encoura- 
gés :  pour  cela,  il  faut  un  talent  et  un  esprit  que  personne  ne  pos- 
sédait mieux  que  Dupuytren.  11  montrait  aux  premiers  des  enfants 
qai  avaient  supporté  avec  courage  la  même  opération  qu'ils  repous- 
saient; il  les  faisait  rougir  de  se  montrer  moins  courageux  que  dos 
femmes  débiles#Quelquefois  même,  quand  l'opération  était  facile 
etlégère,  comme  certaines  fistules  à  Tanus,  il  les  opérait  à  leur 
Uftu.  Les  malades*  d'une  cxccî^sive  sensibilité  ont  besoin  de  grands 
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ménagements;  chez  eux,  les  émotions  sont  fortes,  muUip!ié«5;  m 
devra  donc  les  prévenir,  les  éviter  ou  les  adoucir.  L'idée  saule  de 
l'opération  glace  deffroi  ces  malheureux.  Comment  leui^en  dire  le 
premier  mot ,  surtout  si  de  gi*aves  accidents  ne  sont  pas  encore  veo^s 
leur  en  faire  comprendre  la  nécessité,  et  si  l'opération  doit  av^ 
lieu  peu  de  temps  après  l'apparition  de  la  maladie  qui  la  Décessil|^  ' 
Ainsi ,  dans  un  cas  de  hernie  étranglée,  on  est  bientôt  dans  la  né- 
cessité de  parler  de  l'opération  au-  malade,  et  quelquefois  avant 
qu'il  connaisse  tout  le  danger  de  sa  position  ;  il  est  alors  très 
difficile  de  le  décider  ;  mais  si  des  vomissements  de  matière  fécale 
ont  lieu ,  le  malade  se  résigne  bientôt.  Le  chirurgien  doit  alors  lui 
présenter  cette  opération  comme  légère,  simple  et  facile. 

Il  est  des  opérations  dont  le  nom  seul  exerce  sur  l'imagination 
des  malades  la  plus  fâcheuse  influence  :  ainsi  la  taille  est  de  ce 
nombre;  les  détracteurs  de  cette  opération  ont  tiré  un  grand  parti 
de  cette  circonstance.  Un  calculeuxavait  juré  de  ne  jamais  se  lais- 
ser tailler,  parce  que,  selon  lui ,  il  ne  pourrait  survivre  à  une  pa- 
reille opération  ;  Dupuytren  lui  dit  que ,  la  pierre  étant  au  col  de  la 
vessie ,  il  n'avait  qu'une  légère  incision  à  pratiquer  pour  l'extraire. 
Le  malade  demanda  alors  lui-même  cette  incision.  Dupuytren  pra- 
tiqua la  taille  dans  toutes  les  règles,  et  fit  l'extraction  de  trois  cal- 
culs. L'opéré,  replacé  dans  son  lit ,  se  jeta  au  cou  de  Dupuytren ,  e« 
s'écriant  qu'il  supporterait  vingt  fois  une  pareille  opération  plutôt 
(lue  de  se  laisser  opérer  de  la  Unlle  une  seule  fois!  J'ai  sous  les  yeux 
un  malade  qui  avait  un  abcès  au  jarret;  il  a  renvoyé  son  premiei' 
médecin,  qui  lui  avait  déclaré  qu'il  fallait  ouvrir  cela;  il  s'est  sou- 
mis à  mon  opération ,  parce  que  je  lui  ai  dit  qu'il  n'y  avait  qu'à 
percer  la  tumeur.  Voyez  quels  égards  on  doit  avoir  pour  l'imagina- 
tion, et  avec  quel  soin  nous  devons  choisir  les  termes  convenables 
pour  faire  agréer  une  opération  à  certains  malailes  ! 

Quelquefois  le  malade  affecte  un  courage  qu'il  n'a  pas  ;  il  feint 
une  espèce  de  bravoure  qui  lui  fait  étouffer  toute  plainte.  Pour 
cela,  il  est  obligea  une  dépense  considérable  de  forces;  immédia- 
tement après  l'opération,  ces  faux  braves  tombent  quelquefois  dans 
un  accablement  dont  ils  ne  peuvent  5iortir.  Le  chirurgien  devra  re- 
marquer cette  particularité ,  et  prévenir  le  malade  des  dangers  d'une 
pareille  simulation.  ^ 

Ce  n'est  pas  seulement  la  crainte  de  la  mort  et  de  la  douleur  qui 
fait  redouter  l'opération;  ce  sont  (|uelquefois  les  difformités  qui 
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peuvent  en  résulter.  Ici  le  chirurgien  devra  cacher  une  partie  de  la 
vérité  en  amoindrissant  aux  yeux  du  malade  les  résultats  de  cette 
opération.  Quelquefois  c'est  un  ouvrier,  un  père  de  famille,  que  To» 
va  placer  dans  Timpossibilité  de  travailler  pour  subvenir  à  ses  be- 
soins et  à  ceux  de  ses  enfants  ;  celui-là  est  doublement  malheureux  : 
on  doit  le  consoler  et  lui  promettre  de  devenir  son  bienfaiteur  et  son 
protecteur.  Le  chirurgien  doit  prouver  ici  que  si  son  cœur  se  ferme 
aux  émotions  qui  pourraient  compromettre  le  résultat  d'une  opéra- 
tion, il -sait  être  sensible  aux  autres  douleurs.  Il  usera  donc  de  sa 
position  et  de  sa  fortune  pour  améliorer  le  sort  du  malheureux  qui 
vient  d'être  mutilé.  Que  de  grandes  et  belles  choses  auraient  pu 
réaliser  certains  chirurgiens,  si  leur  àme  eût  été  en  rapport  avec 
leur  talent  et  leur  fortune  ! 

Une  fois  le  malade  décidé  à  l'opération,  il  faut  lui  laisser  ignorer 
le  jour,  l'heure  de  l'opération ,  parce  que  tout  le  temps  qu'il  met- 
trait à  attendre  se  passerait  en  angoisses.  Quelquefois  même  on  ne 
doit  décider  le  malade  à  l'opération  que  quand  tous  les  préparatifs 
«nécessaires  sont  faits  :  l'opération  est  exécutée  immédiatement  après 
qu'elle  a  été  acceptée  ;  on  prend  alors  le  malade  au  mot.  Dans  ce  cas, 
les  agents  thérapeutiques  employés  pour  disposer  favorablement 
Torganisme  ont  été  donnés  sous  le  titre  de  moyens  dirigés  contre  la 
maladie  qui  nécessite  l'opération.  On  peut  ainsi  mettre  de  côté  la 
question  de  savoir  si ,  pour  éviter  les  émotions ,  on  doit  s^abstenir 
(le  toule  préparation;  il  n'y  a  qu'à  présenter  les  agents  thérapeu- 
tiques comme  une  suite  de  traitement  déjà  commencé. 

Il  n'est  pas  nécessaire  d'employer  ces  précautions  chez  tous  les 
malades;  il  en  est,  au  contraire,  qui  demandent  a  être  préparés  à 
l'opération ,  et  les  moyens  usités  en  pareil  cas  ne  font  qu'augmenter 
les  espéi^nces  qu'ils  ont  conçues  du  succès.  Quelques  uns  de  ces. 
malades  aiment  qu'on  les  entretienne  des  détails  de  lopération ; 
comme  on  le  pense  bien ,  le  chirurgien  devra ,  dans  ces  conversa- 
tions, adoucir  les  termes  et  omettre  ce  qu'il  y  a  de  terrible  dans 
l'événement  qui  va  se  passer ,  car  le  courage  n'est  pas  toujours  en 
rapport  avec  le  dire  du  malade. 

Préparations  physiques  générales.  Ce  sont  celles  qui  s'adressent 

à  tout  l'organisme  pour  qu'il  ne  soit  pas  compromis  par  le  trouble 

'  toujours  plus  ou  moins  considérable  suscité  par  l'opération.  C'est  ici 

que  doivent  être  étudiés  les  tempéraments ,  les  idiosyncrasies  et  l'état 

tfo  Torccs.  Quelquefois  des  bains  et  des  boissons  délayantes  prépa- 
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rerout  etïicaceraent  le  malade  ;  on  y  joindra  une  ou  deux  saignées; 
mais  seulement  dans  les  cas  où  le  tempérament  sera  très  sanguin 
et  le  sujet  jeune,  quand  le  i>ouls  sera  élevé ,  et  que  l'opération  sera 
de  nature  à  ne  pas  donner  lieu  à  une  perte  de  sang  considérable. 
Dans  les  autres  cas ,  on  devra  être  très  réservé  dans  remploi  de  ce 
moyen  ;  car,  avant  l'opération ,  même  chez  les  sujets  en  apparence 
les  moins  sensibles ,  existeun  état  nerveux  très  peu  favorable  aux 
émissions  sanguines. 

Les  antispasmodiques  réussissent  quelquefois  chez  les  femmes 
nerveuses,  ou  bien  chez  les  hommes  dont  la  constitution  se  rap-' 
proche  le  plus  de  celle  de  ce  sexe.  Si  on  fait  usage  des  calmants,  ce 
sera  avec  beaucoup  de  sobriété  ;  on  n'ira  pas  jusqu'aux  narcoti- 
ques, car  ils  pouri'aient  susciter  un  état  cérébral  contraire  au  succès 
de  l'opération. 

11  est  des  malades  dont  les  forces  doivent  être  relevées  par  dos 
toniques  administrés  longtemps  avant  l'opération.  Pour  l'emploi  de 
ces  moyens,  on  devra  bien  distinguer  la  faiblesse  générale,  celle 
qui  provient  d'une  lésion  viscérale,  et  pelle  qui  est  due  à  la  mala-  ^ 
die  qui  nécessite  l'opération.  La  première  est  difticile  à  surmonter  ; 
mais  enfin  les  toniques  sagement  administrés  et  longtemps  avant 
l'opération ,  peuvent  avoir  un  bon  résultat.  La  faiblesse  déjHîndanie 
de  la  lésion  viscérale  est  plus  difficile  à  combattre ,  et  souvent  il  est 
impossible  de  la  vaincre.  Celle  qui  est  due  à  la  lésion  qui  nécessite 
l'opération  disparaît  peu  après  celle-ci.  C'est  le  cas  d'appliquer  ici 
le  fameux  axiome,  suOlalâ  causa,  tolliltir  effectifs. 

Pendant  l'opération,  on  fait  quelquefois  usage  de  quelques  exci- 
tants :  ainsi  on  donne  du  vin  chaud  sucré.  11  ne  faudrait  pas  abuser 
de  ce  moyen,  qui  pourrait  favoriser  une  disposition  inflammatoire. 

L'embarras  gastrique,  l'embarras  intestinal ,  sont  combattus  effi- 
cacement par  des  vomitifs  légers  et  de  doux  purgatifs.  Dans  l'été, 
sous  l'influence  de  certaines  constitutions  médicales,  il  est  bon  de 
ne  pas  négliger  ces  moyens.  Il  est  des  opérations  qui  nécessitent 
plus  particulièrement  les  évacuants  préventifs;  ce  sont  celles  qu'on 
pratique  sur  des  points  en  rapport  avec  les  viscères  abdominaux  : 
ainsi  certaines  opérations  pratiquées  sur  l'anus  et  le  rectum;  les 
opérations  pratiquées  sur  les  parties  génitales ,  la  vessie.  J'ai  presque 
compromis  deux  opérations  de  varirx)cèle  pour  avoir  négligé  le  . 
ptu'gatif  préiilablc. 

Prépar niions   physiques   locales.    Il  est    des  préparations   lo- 
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cales  qu*il  est  lx)n  de  ne  pas  omettre  :  ainsi  oli  devra ,  1"  laver  ia 
partie  et  la  raser  si  elle  est  couverte  de  poils;  2"  évacuer  les  réser- 
voirs voisins.  On  donne  des  lavements  avant  Topération  de  la  taille, 
et  on  vide  la  vessie  avant  d'entreprendre  la  section  de  la  symphyse 
du  pubis  :  alors  ces  organes  s'affaissent,  et  on  craint  moins  de  les 
blesser.  8*  Quelquefois,  au  lieu  d'évacuer  un  liquide  conteim  dans 
on  réservoir,  on  le  laisse  s'accumuler  :  ainsi ,  quand  la  vessie  con- 
tient un  liquide,  on  l'attaque  mieux  en  faisant  la  taille  au-dessus 
du  pubis;  les  manœuvres  delà  lithotritie  sont  alors  plus  faciles 
et  moins  dangereuses.  4"  Instiller  quelques  gouttes  de  solution  d'ex- 
trait de  belladone  entre  les  paupières  avant  l'opération  de  la  cata- 
racte. 5**  On  fait  des  applications  plus  ou  moins  loin  de  l'opération 
dans  le  but  de  détourner  une  humeur  ou  l'irriiation  :  c'estainsi  qu'on 
place  un  vésicatoire  à  la  nuque  avant  l'opération  de  la  cataracte, 
qu'on  applique  un  cautère  pour  rempbacer  une  ancienne  suppura- 
tion qui  va  être  tarie.  Cet  exutoire  ou  les  sétons  sont  aussi  indiqués 
quand  existe  une  lésion  viscérale;  mais  ne  vaudrait-il  pas  mieux 
lilors  s'abstenir  de  toute  opération  ou  ne  la  pratiquer  que  (piand  la 
lésion  profcmde  a  disparu? 

AidcA  et  axiislatit<.  Après  avoir  fait  clioix  du  procédé  et  tracé 
le  plan  de  l'opération ,  après  avoir  prévu  tout  ce  qu'il  a  pu  i)révoir , 
le  chiiiirgien  s'adjoint  des  aides  qui  coimaissent  l'opération  et  sa 
manière  d'opérer ,  des  aides  qui  tiennent  doublement  au  succès  de 
l'opération,  dans  l'intérêt  du  malade  et  de  l'opérateur  :  ils  doivent 
connaître  tellement  les  habitudes  de  celui-ci,  qu'au  moindre  signe 
ils  puissent  exécuter  ses  ordres  avec-intelligence. 

Dans  les  opérations  très  difficiles,  quand  une  grande  responsa- 
bilité pèse  sur  l'opérateur,  il  i>eut  se  faire  assister  par- des  con- 
frères haut  placés  dans  son  estime  et  qui  se  sont  déjà  montrés  bien- 
vetllants  pour  lui.  Que  jamais  le  désir  de  jeter  de  l'éclat  sur  une 
opération  ne  vous  porte  à  multiplier  le  nombre  des  assistants  ;  vous 
pourriez  bien  ne  pas  multiplier  les  chances  d'indulgence.  Ainsi 
un  certain  luxe  dans  le  personnel  assistant  n'est  p/ofitable  ni  au 
malade  ni  au  chirurgien;  un  mot ,  un  geste  même,  pourront  com- 
promettre votre  opération.  Les  professeurs  de  clinique  chirurgicale 
ne  choisissant  pas  les  assistants,  les  convenances  et  un  sentiment 
d*humanité  devraient  obliger  ceux-ci  h  un  silence  religieux  en 
présence  de  la  misère  qui,  par  ses  douleurs,  leur  dispense  des 
lumières  si  nécessaires  à  leur  avenir. 
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Appareil.  L'app^ireil  se  compose  de  trois  ordres  d'obieis: 
I**  ceux  qui  ont  pour  but  de  prévenir  un  accident  pendant  l'opé- 
ration; 2»  ceux  qui  sont  nécessaires  aux  manœuvres  mêmes; 
3**  ceux  du  pansement. 

Autant  que  possible,  l'opérateur  préparera  lui-même  Taj^^reil; 
il  en  choisira  toutes  les  pièces,  qu'il  placera  sur  un  plateau  dans 
l'ordre  suivant  lequel,  elles  devront  être  employées.  S'il  confie 
ce  soin  à  un  aide,  il  devra  en  faire  la  revue  avec  le  plus  grand 
soin.  Un  premier  plateau  contiendra  donc  les  instruments  pu  les 
objets  nécessaires  à  la  suspension  du  cours  du  sang,  à  la  répres- 
sion d'une  hémorrhagie  :  ainsi  plusieurs  compresseurs,  le  garrot, 
ou  mieux  le  tourniquet,  une  pelote,  un  bandage  compressif.  Le 
second  plateau  doit  ^contenir  les  instruments  indispensables  à 
l'espèce  d'opération  qui  va  être  pratiquée.  Quand  c'est  une  opé- 
ration importante,  il  faut  doubler  cette  partie  de  l'appareil, 
car  les  premiers  peuvent  s'altérer ,  être  mis  hors  de  service.  Il  est 
d'ailleurs  quelquefois  nécessaire  d'en  employer  plusieurs  en  même 
temps  :  ainsi  Dupuytren  a  été  obligé  d'appliquer  successivemenl 
quatre  pinces  de  Museux  pour  extirper  une  tumeur  fibreuse  du  sinus 
maxillaire.  Ce  second  plateau  doit  aussi  contenir  des  instruments 
ou  objets  qui  peuvent  être  utiles  dans  toutes  les  opérations  :  ainsi 
des  bistouris  de  diverses  formes ,  des  pinces  à  ligatures ,  des  fils , 
des  cautères,  etc. 

Un  troisième  plateau  recevra  les  pièces  du  pansement.  Les  voici 
selon  l'ordre  de  leur  application  (je  suppose  le  pansement  ordi- 
naire d'une  amputation  ):  bandelettes  agglutinatives ,  linge  fenêtre 
enduit  de  cérat ,  charpie  fine  disposée  en  plumasseaux ,  compresses 
longuettes  simples  et  doubles,  bandes.  Toutes  ces  pièces  doivent 
encore  être  doublées ,  dans  la  prévision  d'un  second  pansement 
qu'une  hémorrhagie  pourrait  promptement  nécessiter.  De  l'eau 
chaude  et  froide ,  des  éponges ,  devront  compléter  ce  dernier 
appareil.  Des  sels,  quelques  liqueurs  spiritueuses ,  peuvent  de- 
venir nécessaires  pour  ranimer  les  sujets  très  faibles  ou  pusilla- 
nimes. 

Le  choix  de  la  lumière  est  une  chose  importante.  La  lumière 
solaire  éclaire  mieux  ;  mais  on  ne  peut  pas  la  diriger  à  volonté,  et 
il  est  des  positions  du  maladequi  nécessitent  l'emploi  de  la  lumière 
artificielle;  on  doit  alors  se  procurer  plusieurs  bougies.  En  par- 
iant du  diagnostic,  il  a  été  question  d'un  appareil  imaginé  par 
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L. -i.  Sanson,  pour  diriger  la  lumière  clans  la  profondeur  des 
ehairs  divisées. 

Position  du  maiade,  den  aides  et  de  l'opéralcur.  Le  chirurgien 
doit  placer  le  malade,  ses  aides,  et  se  placer  lui-même  convena- 
blement. La  position  horizontale  convient  le  mieux  au  malade, 
surtout  pour  les  opérations  pratiquées  sur  le  tronc  et  les  membres 
inférieurs.  Dans  les  grands  hôpitaux,  il  y  a  un  amphithéâtre  et  un 
lit  ou  table  d'opération;  ce  meuble  est  élevé,  peu  large,  très 
solide;  ît  peut  quelquefois  être  tourné  dans  tous  les  sens  à  laide 
d'un  pivot.  En  ville  ;  on  pourra  y  suppléer  par  une  commode,  une 
tablede  cuisine  ;  ces  meubles,  étant  lourds,  seront  plus  fixes  et  plus 
solides.  Oq  les  place,  autant  que  possible ,  non  dans  la  pièce  où  doit 
être  le  malade  après  l'opération ,  mais  dans  une  pièce  voisine  près 
d'une  fenêtre. 

Pour  certaines  opérations  de  la  tête ,  des  membres  supérieurs , 
on  fait  asseoir  le  malade  ;  très  rarement  on  le  faisse  debout.  On  cite 
des  cas  très  exceptionnels  où  l'opération  de  la  cataracte  a  été  pra- 
tiquée, le  chirurgien  et  le  malade  étant  dans  cette  position. 

De  nos  jours .  on  ne  lie  plus  le  malade,  on  lui  fait  grâce  de  ces 
appareils  qui  ressemblaient  trop  à  des  tortures.  Seulement,  pour 
les  tailles  périnéales,  on  fixe  avec  une  bande  les  mains  aux  pieds. 
On  pourrait  s'en  dispenser  chez  l'adulte.  Une  fois  résolu  ,  un  sujet 
raisonnable  subit  l'opération  jusqu'à  la  fin.  La  crainte  venant  ici 
an  secours  de  la  raison,  il  reste  immobile,  parce  qu'il  pense  que 
les  mouvements  lui  feront  rencontrer  plus  souvent  les  instruments, 
qui,  alors,  pénétreront  davantage.  Les  grands  mouvements  sont 
toujours  domptés  ou  bornés  par  des  aides,  qui ,  dans  certains  cas,  se 
contentent  de  les  diriger.  L'immobilité  complète  est  d'ailleurs  im- 
possible, quels  que  soient  le  nombre  et  la  force  des  lacs.  Elle  ne 
peut  être  que  le  résultat  d'une  volonté  ferme  de  la  part  du  malade: 
aussi,  dans  les  opérations  minutieuses,  difficiles,  on  n'obtiendra 
rien,  si  le  malade  n*a  pas  un  grand  courage  ou  une  complète  rési- 
gnation. A  l'imitation  de  Dupuytren ,  on  devra  bien  expliquer  au 
malade  que  si  des  aides  s'emparent  de  lui ,  .ce  n'est  pas  parce  qu'on 
se  méfie  de  son  courage  ;  si  on  les  assujettit,  c'est  pour  donner  on 
point  fixe  aux  différentes  parties  du  corps  et  rendre  ainsi  l'opéra- 
tion plus  sûre,  plus  facile.  Cette  marque  de  confiance  produit  sou- 
vent le  plus  heureux  effet. 

L'aide  le  plus  intelligent  est  placé  vis-à-vis  le  chirurgien  ;  c'est 
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Cflui  qui  le  seconde  le  mieux,  ou  peut  dire  qu'il  optVe  avec  lui  : 
il  lie  les  vaisseaux  ouverts ,  les  saisit  ou  les  comprime;  il  écarte  les 
tissus,  les  tend,  lesabsterge,  et  facilite  ainsi  Taction  des  instru- 
ments. Un  aide  non  moins  précieux  est  celui  qui  comprime  les 
troncs  artériels.  Dans  une  amputation,  cet  aide  doit  être  choisi 
avec  le  plus  grand  soin;  il  doit  surtout  s'occuper  de  la  compres- 
sion ,  mais  le  reste  de  l'opération  ne  doit  pas  lui  être  étranger.  Je 
dirai  plus  tard  pourquoi. 

Si  on  se  sert  de  la  lumière  artificielle,  un  troisième  aide  dirige 
une  bougie  ou-deux  sur  les  points  qui  doivent  être  le  mieux  éclaii-és. 
D'autre>s  aides  fixent  les  membres,  le  tronc,  la  tête,  mais  sans 
accabler  le  malade  ;  ils  ne  doivent  agir  que  quand  il  y  a  nécessité. 
Si  tous  ces  aides  sont  bien  choisis  et  bien  placés;  silencieux, 
attentifs  et  prévenants,  ils  obéiront  si  bien  à  un  regard,  à  un 
geste  du  chirurgien^  qu'ils  sembleront  deviner  ses  ordres.  Cette 
harmoni^,  cet  <însemble  dans  les  manœuvres,  sont  appréciés  non 
seulement  par  les  assistants ,  mais  quelquefois  par  les  malades , 
malgré  leurs  souH'rances.  De  là  plus  de  confiance  et  plus  de  chances 
pour  le  succès. 

I^  chirurgien  est  plus  souvent  debout  :  aussi  devra-t-il  dresser 
à  sa  taille  le  lit  ou  la  table  sur  laquelle  on  couche  le  malade. 
Pour  l'opération  de  la  cataracte,  le  chirurgien  est  ordinairemeul 
assis.  Pour  les  amputations  des  membres,  il  change  de  position  ; 
il  met  d'abord  un  genou  à  terre  et  semble  s'accroupir,  se  relève 
peu  à  peu ,  et  se  penche  ensuite  en  avant. 

Suspension  du  cours  du  sang.  L'opérateur  puise  une  grande 
assurîince  dans  la  persuasion  qu'il  a  d'éviter  une  hémorrhagic 
grave  pendant  l'opération  :  aussi  doit-il  donner  le  plus  grand  soin 
au  choix  des  aides  et  des  moyens  employés  pour  suspendre  le  cours 
du  sang.  Celte  opération ,  qui  fait  partie  essentielle  du  manuel  opé- 
ratoire, est  surtout  nécessaire  quand  il  s'agit  d'amputer  un  membre, 
d'opérer  un  anévrisme  par  l'ancienne  méthode,  d'extirper  une  tu- 
meur dans  une  région  où  les  artères  abondent.  Si  on  ne  suspend 
pas  le  cours  du  sang ,  Thémorrhagie  peut  compromettre  double- 
ment le  sort  de  l'opéré,  en  épuisant  ses  forces,  en  augmentant 
les  difficultés  de  l'opération.  Il  faut  donc]  arrêter  le  sang  dans  le 
tronc  artériel  dont  les  divisions  arrosent  la  région  qui  va  devenir 
le  théâtre  de  l'action  chirurgicale. 
Il  est  des  opérations  qu'on  ne  peut  pas  simplifier  par  la  sn^^pen- 


Digitized  by 


Google 


OPÉRATrONS  EN  GÉNÉRAL.  49 

ma  préalable  du  cours  du  sang  :  ce  sont  celles  qu'on  pratique 
dans  la  région  sous-hyoïdienne,  sus-claviculaire,  sur  la  poitrine, 
à  l'abdomen ,  au  périnée.  Ici ,  quand  Vopérateur  manque  de  sang- 
froid,  la  vie  du  malade  est  fortement  compromise.  Dans  les  autres 
opératious  qui  permettent  les  moyens  hémostatiques  préventifs, 
les  aides  peuvent  être  d'un  grand  secours  à  l'opérateur  incomplet. 

Le  plus  sûr  moyen  de  suspendre  la  circulation,  c'est,  sans  nul 
doute,  la  ligature  de  l'artère;  mais  elle  est  déjà  une  opération  san- 
glante qui,  en  elle-jnôme,  présente,  quelquefois,  autant  de  diffi- 
cultés, expose  aux  mêmes  dangers  que  l'opération  pour  la  sûreté 
de  laquelle  on,  voudrait  la  pratiquer.  Cependant  il  est  des  cas  où 
celte  ligature  doit  être  préférée  :  ainsi  pour  certaines  opérations 
très  graves  delà  face,  pour  Textirpalion  de  quelques  tumeurs  dans 
la  profondeur  de  la  région  parotidienne.  Ici  la  compression  de  l'ar- 
tère carotide  primitive  ne  pourrait  être  ni  assez  sûre  ni  assez  pro- 
longée; elle  ne  serait  donc  pas  une  garantie  suffisante  contre  Thé- 
morrliagie,  pendant  et  après  l'opération.  Après  l'opération,  une 
foule  de  petites  artères  de  cette  région  ne  peuvent  être  liées,  car 
cHes  ne  donnent  pas  toutes  à  l'instant  de  leur  division,  et  elles  cau- 
sent, plus  tard ,  une  hémorrhagie  qui  oblige  le  praticien  de  lever 
trop  promptement  le  premier  appareil ,  ce  qui  n'est  jamais  sans 
inconvénient. 

On  pratique,  quelquefois,  une  ligature  préalable  dans  certaines 
amputations.  Ainsi,  dans  les  premiers  procédés  de  désarticulation 
deTliumérus,  on  commençait  par  une  ligature  de  la  principale  ar- 
ihrtixx  membre  supérieur.  Ceux  qui  suivent  le  procédé  de  Larrey, 
pour  la  désarticulation  de  la  cuisse  ,  lient  d'abord  la  fémorale.  J'ai 
vu  M.  Roux  se  conformer  à  ce  précepte.  Cependant  on  peut  dirq 
qu'aujourdliui  la  rapidité  dans  l'exécution  des  désarticulations  est 
devenue  assez  commune  pour  qu'on  néglige  presque  toujours  la 
ligature  préalable.  J'ai  pratiqué  la  désarticulation  de  la  cuisse,  en 
cotnmencant  par  un  lambeau  antérieur  qui  comprenait  l'artère 
crurale.  M.  Velpeau,  qui  Voulut  bien  me  servir  d'aide,  lia  l'artère 
avec  la  rapidité  que  je  mis  à  achever  le  reste  de  l'opération. 

La  compression  est  un  excellent  moyen  hémostatique  préventif; 
c'est,  du  moins ,  le  plus  souvent  applicable.  En  parlant  des  mala- 
dies des  artères ,  j'indiquerai  tous  les  procédés  de  compression  et  les 
régions  où  elle  est  le  plus  efficacement  appliquée.  Je  puis  dire ,  par 
anticipation,  que  le  meilleur  compresseur,  c'est  le  doigt  d'un  aide: 
i.  4 
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aussi  le  chirurgien  doît-jl  choisir,  pour  comprimer,  celui  de  ses  élè?es 
qui  possède  le  plus  de  sang-froid  et  les  connaissances  anatomiques 
les  plus  positives.  Il  ne  faut  pas  placer ,  comme  on  le  fait  quelque- 
fois, cet  aide  dans  Timpossibilité  de  voir  tous  les  temps  de  la  ma- 
nœuvre; il  faut,  au  contraire,  qu'il  les  suive  tous,  pour  constater 
si  la  partie  de  Vopération  qui  lui  est  confiée  est  bien  exécutée. 
C'est  ordinairement  avec  le  pouce  qu'on  exerce  la  compression; 
il  est  appliqué  par  sa  face  palmaire  sur  la  partie  de  l'artère  qui  a 
un  point  d'appui  osseux,  et  par  conséquent  soKde.  L'axe  du  doigt 
doit  être  dirigé  perpendiculairement  à  l'axe  du  vaisseau.  Sur  le 
dos  de  ce  doigt,  on  applique  le  pouce  ou  les  autres  doigts  de  la 
main  opposée,  et  quelquefois  les  doigts  d'un  autre  aide,  quand 
l'opération  se  prolonge  trop  et  que  la  fatigue  de  l'aide  principal  le 
met  dans  l'impossibilité  de  continuer  efficacement  la  compression. 
dépendit  si ,  comme  je  le  dirai  plus  tard ,  on  constate,  à  plusieurs 
reprises ,  combien  peu  la  compression  doit  être  énergique  pour  in- 
toTompre  le  cours  du  sang  dans  un  tronc  artériel ,  on  verra  qu'elle 
peut  être  très  longtemps  exercée  par  un  seul  doigt  et  par  le  môme 
mdividu,  sans  qu'il  s'ensuive  une  trop  grande  fatigue.  On  peut  aussi 
exercer  la  compression  d'une  manière  avantageuse  avec  les  quatre 
derniers  doigts,  disposés  parallèlement  à  la  direction  de  l'artère, 
comme  pour  explorer  le  pouls.  La  compression  avec  les  doigts  est, 
pour  ainsi  dire,  intelligente,  car  elle  peut  être  suspendue,  reprise, 
selon  les  besoins  de  l'opération ,  et  la  rapidité  des  mouvements  de 
l'aide  peut  suivre  la  rapidité  des  mouvements  du  malade.  Par  cette 
compression  digitale ,  après  une  amputation ,  après  avoir  lié  la  prin- 
cipale artère,  on  peut  faciliter  la  recherche  des  artères  du  second 
ordre  qui  restent  enfouies  dans  les  chairs,  en  les  faisant  donner.  Pour 
cela ,  l'aide  chargé  de  la  compression  la  suspend  pour  y  revenir, 
s^il  y  a  encore  plusieurs  artères  à  lier  dont  le^jet  ou  un  petit  moi- 
gnon rouge  formé  par  un  caillot  sanguin  aura  décelé  la  place.  Quand 
le  malade  s'agite ,  le  doigt ,  comme  je  l'ai  dit,  peut  suivre  ses  raou- 
Tements  sans  abandonner  l'artère.  Dans  certaines  régions,  et  dans 
certaines  circonstances,  on  est  obligé  d'abandonner  ce  précieux 
moyen  de  compression  ;  on  a  recours  alors  à  d'autres  moyens.  Ainsi, 
pour  le  creux  sus-claticulaire ,  on  emploie  quelquefois  une  pelote 
Mais  ici  la  main  de  l'aide  est  encore  nécessaire:  c'est  seulement  un 
corps  intermédiaire.  Cette  compression  est  bien  moins  sûre  que  le 
doigt  seul  ;  elle  peut  plus  facilement  être  déplacée.  Cette  pelote  a  été 
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Mm  fixée  au  bout  d'un  manche  à  cachet  ;  bientôt  on  la  verra  fairô 
partie  essentielle  des  compresseurs  de  Petit  et  de  Dupuytren.  La 
pelote  seule  ou  avec  un  manche  n'est,  en  dernière  analyse,  qu'un 
ajoutdge  des  doigts  ;  avec  elle,  la  compression  peut  être  suspendue, 
reprise  comme  tantôt  ;  mais  elle  est  bien  moins  précise ,  car  Itt 
pelote  ne  suit  pas  les  mouvements  comme  le  doigt. 

Quand  on  ne  peut  pas  compter  sur  Thabileté  d'un  aide,  à  la 
campagne,  par  exemple,  où  quelquefois  on  n'a  autour  de  soi  que 
des  personnes  étrangères  à  l'art ,  on  a  recours  aux  moyens  mé- 
caniques, aux  compresseurs.  Il  en  est  trois  que  je  dois  faire  con- 
naître ici  ;  et  d'abord  le  garrot,  qui  est  le  plus  ancien  et  on  peut 
ajouter  le  plus  sûr  :  je  le  représente  ici  appliqué  sur  le  bras ,  fig.  12. 
On  voit  que  c'est  un  fort  cordon  qui 
entoure  deux  fois  le  membre.  Il  y  a  sur 
un  point  de  la  circonférence'  de  celui-ci 
Une  compresse  épaisse  qui  forme  cous- 
sinet ;  elle  est  appliquée  sur  le  trajet 
de  l'artère;  sur  un  point  opposé,  est 
une  autre  compresse  recouverte  d'une 
plaque  en  corne  qui  peut  être  en  cuir , 
en  carton.  Le  cordon  passe  donc  deux 
fois  sur  les  deux  pièces  de  l'appareil  ; 
il  est  noué  et  peu  serré.  Entre  le  double 
cordonnet,  on  insinue  un  bâtonnet  dans  < 
le  sens  de  l'axe  du  membre,  on  l'in- 
cline sur  un  côté;  enfin  on  le  fait 
tourner  en  moulinet ,  d'où  une  torsion 
des  cordons,  un  rapprochement  des 
deux  compresses,  enfin  une  constric- 
tion  du  membre,  dont  la  circulation  est  arrêtée.  C'est  certainement 
là  un  moyen  d'une  grande  sûreté  d'action  ei  d'une  acquisition  en- 
core plus  facile  :  aussi  c'est  ce  moyen  qu'on  devra  employer  quand 
on  sera  privé  des  ressources  et  des  aides  qu'on  trouvé  généralement 
dans  les  grandes  villes  et  surtout  dans  les  grands  hôpitaux. 

La  fixité  et  la  sûreté  du  garrot  viennent  de  ce  qu'il  agit  avec 
énergie ,  non  seulement  sur  deux  points  du  membre  »  mais  plus 
ou  moins  sur  toute  la  circonférence.  Les  avantages  de  l'action 
circulaire  impliquent  des  inconvénients;  ainsi  le  garrot  ne  peut 
être  appliqué  que  sur  un  espace  assez  étendu  ;  il  ne  sert  donc  pas  à 
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la  racine  des  membres.  On  conçoit,  ensuite ,  qu*un  lien  circulaire, 
pour  agir  sur  les  artères  profondes,  doit  porter  très  loin  la  con- 
striction  ;  de  là  un  obstacle  à  la  rétraction  des  muscles  pendant 
les  amputations  et  quand  Topération  a  une  certaine  durée ,  la  con- 
tusion de  la  peau  du  tissu  cellulaire  et  même  des  muscles.  Cepen- 
dant, si  on  a  de  très  bonnes  raisons  d'éviter  toute  perte  de  sang ,  si 
ramputalion  doit  être  faite  dans  le  voisinage  du  pied  et  de  la  main , 
le  garrot  pouvant  être  appliqué  loin  du  théâtre  de  l'opération , 
par  exemple  h  la  cuisse,  au  bras,  il  y  aura  un  avantage  à 
l'employer. 

C'est  pour  éviter  les  inconvénients  du  garrot  que  J.-L.  Petit  ima- 
gina le  tourniquet ,  que  je  représente  ici  avec  la  modification  de 
M.  Charrière  (figure  13).  On  voit  qu'il  est  composé  de  deux  pe- 
lotes. La  supérieure  est  d'abord  appliquée  sur  le 
trajet  de  l'artère ,  l'inférieure  sur  le  point  opposé 
du  membre.  Ces  deux  pelotes  sont  réunies  par 
un  ruban  de  laine  qui  complète  le  cercle.  Ce 
ruban  passe  sous  la  pelote  inférieure,  remonte 
sur  un.côté  de  la  plaque  de  métal  qui  domine  la 
I  pelote  supérieure;  il  traverse  cette  plaque  de 
haut  en  bas  pour  aller  gagner  la  pelote  supé- 
[rieflre,  la  traverser  aussi,  et  remonter  vers  la 
plaque  de  métal,  qu'elle  traverse  alors  de  bas  en 
haut.  Enfin ,  à  ce  bout  du  ruban  est  une  boucle 
dans  laquelle  passe  l'autre  bout ,  et  qui  les  fixe 
tous  deux.  Une  vis  de  rappel  traverse  la  plaque 
de  métal ,  et  va  arc-bouter  contre  la  pelote  su- 
périeure. En  faisant  marcher  cette  vis ,  on  fait 
remonter  la  plaque  de  métal ,  on  l'éloigné  ainsi  de  la  pelote  cor- 
respondante. Il  faut  donc  que  le  ruban  occupe  tout  ce  nouvel  espace, 
d'où  une  action  sur  les  deux  pelotes,  qui  tendent  à  se  rapprocher 
et  compriment,  par  conséquent,  le  corps  intermédiaire,  c'est-à- 
dire  le  membre ,  et  cela  sur  les  points  qui  correspondent  aux  deux 
pelotes. 

Cet  instrument  est  d'une  application  facile.  La  compression  qu'il 
exerce  étant  limitée  à  un  point  du  membre,  la  circulation  veineuse 
peut  encore  avoir  lieu ,  et  les  muscles  se  rétractent  au  besoin  ;  mais 
le  tourniquet  est  phis  facilement  déplacé  que  le  gaiTOt,  dans  les  cas 
d'amputation  ;  on  ne  peut  pas  l'improviser  quand  on  se  trcu\e 
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loin  de  son  arsenjil  et  d'un  mécanicien,  ce  qui  peut  être  fait  pour 
le  gan*ot. 

Le  compresseur  de  Dupuytren  n'a  pas  de  ruban  ;  il  n'entoure  pas 
tout  le  membre;  c'est  un  arc,  c'est-à-dire  deux  tiers  d'un  cercle  en 
métal  (figure  14  ).  Une  extrémité  est  percée  par  une  vis,  qui  porte 
une  pelote  laquelle  est  poussée 
vers  le  membre  ;  l'autre  extrémité 
est  munie  d'un  simple  coussinet. 
On  voit  au  milieu  de  l'arc  une  bri-s 
^ure;  là  fôt  une  disposition  qui 
iait  qu'une  moitié  entre  dans 
l'autre,  ce  qui  met  l'arc  en  rap- 
port avec  le  membre  sur  lequel 
on  veut  agir.  On  voit  donc  qu'il  y 
a  une  partie  de  la  circonférence 
du  membre  qui  n'est  pas  entourée  ' 
par  cet  instrument,  ce  qui  permet 
son  application  sur  des  points  où 
les  autres  compresseurs  seraient 
inapplicables.  Mais  cet  instrument 
est  très  lourd,  assez  difficile  à  en- 
tretenir; on  le  rencontre  encore 
moins  facilement  que  celui  de 
Petit,  qui  est  dans  toutes  les  boîtes  à  amputation;  de  sorte  qu'il  est 
peu  usité.  Cependant  Dupuytren  le  louait  beaucoup,  et  l'utilisait 
dans  les  cas  où  il  voulait  traiter  d'abord  un  anévrisme  par  la 
compression  d'une  artère,  sur  un  point  plus  ou  moins  éloigné  de  la 
tumeur.  D'ailleurs  ce  compresseur  peut  être  appliqué  dans  des  cas 
où  celui  de  Petit  ne  pourrait  l'être  :  ainsi  pour  la  compression  de 
l'artère  du  pli  de  l'aine. 

Suspension  de  la  sensibilité.  Ce  serait  certainement  un  double 
service  à  rendre  au  malade  que  de  suspendre  la  sensibilité  dans 
la  région  opérée,  comme  on  suspend  le  cours 'du  sang;  car  la  dou- 
leur est  souvent  une  des  causes  qui  font  redouter  l'opération. 
D'ailleurs  la  douleur,  quand  elle  est  prolongée ,  iait  éprouver  à 
l'organisme  une  perte  nerveuse  qui  équivaut  à  une  perte  de  sang. 
On  peut  dire ,  en  effet ,  qu'il  y  a  des  pertes  nerveuses  comme  des 
pertes  sanguines.  Ce  qui  le  prouve  ,  ce  sont  ces  grandes  faiblesses , 
cet  abattement  profond ,  qui  sont  quelquefois  la  suite  d'opérations 
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longues,  douloureuses ,  et  qui^ cependant  n'ont  pas  été  i^emarquabtes 
par  la' perte  dé  sang. 

On  a  donc  songé  à  employer ,  d'abord ,  contre  les  douleurs ,  les 
mêmes  moyens  que  je  viens  d'indiquer  pour  la  suspension  du 
cours  du  sang.  Ainsi,  dans  les  amputations,  au  lieu  d^appliquer  les 
compresseurs  sur  les  troncs  artériels,  on  les  a  appliqués  sur  les  troncs 
nerveux ,  afin  d'engourdir  le  membre  et  d'émousser  complètement 
la  sensibilité.  James  Moore  se  servit  d*un  compresseur  qu'on  pour- 
rait comparer  à  celui  de  Dupuyjtren ,  que  je  viens  de  représenter. 
Il  appliqua  une  des  deux  pelotes  à  la  pjtrlie  antérieure  de  la  cuisse 
pour  agir  sur  le  nerf  crural,  tandis  que  la  seconde  pelote  corres- 
pondait h  la  partie  postérieure  de  la  cuisse  et  agissait  sur  le  nerf 
sciatique.  Hunter  déclare  que  cette  compression  fut  exercée  avec 
succès,  puisqu'il  n'y  eut  aucune  douleur  ni  pendant  la  division  de  la 
peau  ni  pendant  la  section  des  nerfs  qui  traversent  les  muscles. 
Avec  les  divers  compresseurs,  et  surtout  avec  le  garrot,  on  peut 
agir  en  même  temps  sur  les  vaisseaux  et  sur  les  nerfs.  On  peut  cer- 
tainement ainsi  engourdir  le  membre  jusqu'à  un  certain  degré; 
mais  suspendre  complètement  la  sensibilité ,  comme  dans  un  cas 
de  paralysie ,  c'est  impossible. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  en  est  revenu  au  magnétisme,  et, 
comme  toutes  les  fois  que  ce  moyen  est  exhumé ,  il  y  a  eu  des 
dupes.  Il  a  été  question  cependant  d'une  anoputation  du  sein  et 
de  l'extraction  d'une  dent  qui  auraient  été  faites  sans  douleur  ;  mais 
il  est  très  remarquable  que  ces  faits  soient  restés  isolés,  et  que  les 
praticiens  qui  les  ont  produits  ne  les  aient  pas  répétés,  eux  qui , 
par  position ,  pouvaient  si  facilement  le  faire.  Tout  bien  considéré, 
les  praticiens  sages  préfèrent  aux  moyens  préventifs  les  procédés 
qui  peuvent  abréger  la  douleur ,  ce  qui  peut  être  obtenu  par  une 
certaine  rapidité  dans  les  temps  de  l'opération  qui  consistent  à  di- 
viser les  parties  les  plus  sensibles.  Il  va  bientôt  en  être  question. 

PEifDANT  l'opération.  Si  toutcs  Ics  Opérations  étaient  pratiquées 
sur  des  parties  saines ,  l'état  normal  étant  connu ,  on  pourrait  poser 
des  principes  qui  s'appliqueraient  à  toutes  les  manœuvi*es ,  et  qui  ne 
nécessiteraient  que  des  modifications  tenant  aux  localités,  modifi- 
cations d'ailleura  que  l'anatomie  pourrait  prévoir.  Hais  il  n'en  est 
pas  toujours  ainsi.  11  est  même  une  infinité  de  cas  où  l'opérateur  est 
jeté  dans  l'imprévu,  par  des  anomalies,  par  des  effets  pathologiques 
qui  ont  changé  la  forme,  renversé  les  rapports  des  parties,  altéré 
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leur  consistance ,  leur  couleur:  aussi  certains  auteurs,  arrivés  au 
point  embarrassant  où  je  me  trouve,  se  contentent-ils  de  faire  des 
conunentaires  plus  ou  moins  savants  sur  le  ri(o,  tuio  etjueunde.  Quant 
à  moi,  tout  en  ayant  égard  à  Fadage  célèbre ,  j'ai  surtout  cité  des 
exemples  pour  appuyer  les  préceptes  que  j'ai  à  donner  sur  les  géné- 
ralités de  la  manœuvre  opératoire. 

Le  sang- froid  est  de  toute  nécessité  ;  le  chirurgien  qui  en  manque 
perd^  presque  toute  sa  valeur;  il  ne  reconnaît  plus  les  tissus  qu'il 
divise ,  confond  les  temps  de  l'opération ,  et  ne  l'achève  jamais 
bien.  Le  sang  qui  insnde  les  tissus  est  la  circonstance  qui  trouble 
le  plus  l'opérateur.  Ce  sang  peut  provenir  des  artères  qui  nlint  pas 
pu  être  comprimées  ou  qui  ne  le  sont  pas  suffisamment,  ou  bien 
des  grosses  veines.  Quand  les  artères  sont  petites,  des  aides  appli- 
quent un  doigt  sur  leur  ouverture,  et  les  compriment  jusqu'à  la  fin 
de  l'opération  :  c'est  ce  qui  arrive  souvent  dans  l'ablation  d'un  sein. 
Ici  l'opération  pouvant  être  rapidement  terminée,  ce  moyen  de 
compression  su  Hit;  mais ,  dans  d'autres  cas ,  il  vaut  mieux  lier  ces 
artères  :  ainsi  dans  certaines  extirpations  de  tumeurs  fortem^fit 
enracinées,  ainsi  dans  l'opération  de  la  liernie,  et  cela,  parce  que 
le  terme  de  pareilles  opérations  ne  peut  jamais  être  apprécié ,  d'a- 
vance ,  d'une  manière  complète.  On  agira  donc  comme  si  elles  de- 
vaient avoir  une  longue  durée  ;  on  pratiquera  la  ligature  des  deux 
bouts  des  artères  divisées.  Quelquefois  on  découvre  une  artère  avant 
sa  division  ;  alors  on  jette  sur  elle  deux  ligatures  dans  l'intervalle 
desquelles  on  cou[i9le  vaisseau.  Dans  les  amputations ,  il  fautquel- 
quefois  lier  les  artères  avant  la  section  des  os  :  ceci  arrive  quand 
la  compression  n'a  pu  être  exactement  faite. 

Quant  au  cilo ,  tuto  etjucunde  des  anciens ,  vorci  ce  que  j'en  dirai  : 
De  ces  trois  préceptes,  le  second  est  préférable.  Avant  tout,  il  faut 
agir  avec  sûretés  C'est  à  tort  que  certains  chirurgiens  se  font  un 
grand  mérite  d'une  espèce  de  prestidigitation  qui  d'ailleurs  n'a  rien 
de  bien  rare  aujourd'hui.  Cependant  ce  talent  n'èist  pas  à  dédaigner  ; 
il  est  même  des  cas  où  la  rapidité  est  nécessaire ,  car  la  douleur 
prolongée  peut  tuer,  comme  une  perte  de  sang  trop  considà*able. 
Pour  éviter  ces  deux  accidents ,  il  faut  se  hâter.  Ainsi ,  dans 
certaines  grandes  désarticulations ,  comme  celle  du  genou ,  de  la 
cuisse ,  il  est  bon  de  ne  pas  perdre  de  temps.  Dans  l'opération  de 
la  cataracte  par  abaissement,  il  y  aura  un  grand  avantage  à  agir 
rapidement,  à  laisser  le  moins  de  temps  po6SÎ)>)e  rai|[uilleda||s  I9 
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globe  oculahu  Enfin ,  il  est  des  opérations  où  la  lenteur  est  pour 
ainsi  dire  commandée  :  ainsi  la  ligature  des  troncs  artériels  pour  le 
traitement  des  anévrismes;  ainsi  l'opération  de  la  hernfe:  ici  Vopé- 
rateur  devra,  pour  ainsi  dire,  effeuiller  les  tissus  qui  recouvrent 
l'organe  hernie;  jamais  de  grandes  et  profondes  incisions;  tou- 
jours, au  contraire,  de  légères  entamures.  Le  bistouri  agira  en  dé- 
dolant,  surtout  après  la  division  de  la  peau.  Comme,  dans  cette 
opà-ation,  on  va  pçesque  toujours  à  la  découverte,  il  faut  procéder 
avec  les.  plus  grands  ménagements.  Qui  oserait ,  aujourd'hui , 
suivre  le  conseil  du  secrétaire  de  Tanciennc  Académie  de  chi- 
rurgie* qui  voulait  que  dans  l'opération  de  la  hernie  étranglée ,  du 
premier  coup  on  pénétrât  dans  le  sac  herniaire? 

Ainsi  il  est  des  opérations  dans  l'exécution  desquelles  on  doit 
nécessairement  apporter  une  certaine  rapidité;  car,  trop  longtemps 
prolongées,  elles  pourraient  faire  périr  le  malade  par  la  douleur,  et 
même  par  l'hémorrhagie,  quels  que  soient  les  moyens  préventifs 
employés  pour  empêcher  le  sang  de  couler  avec  abondance  :  j'ai  cité 
l'amputation  de  la  cuisse  dans  l'article,  j'ajoute  la  résection  du  fé- 
mur dans  la  même  région.  Les  procédés  et  les  moyens  qui  tendent 
à  hâter  la  fin  de  pareilles  opérations  doivent  être  choisis.  On  verra, 
quand  je  ferai  l'histoire  des  résections,  et  surtout  des  résections  de 
la  partie  supérieure  du  fémur,  tout  le  temps  qu'on  peut  gagner 
en  employant,  comme  je  l'ai  conseillé  le  premier,  le  tire-fond  pour 
saisir  les  parties  osseuses  à  réséquer. 

11  est  des  opérations  dans  lesquelles  la  raJKdité ,  le  ciio ,  si  on 
l'aime  mieux,  n'est  pas  conseillé  pour  éviter  des  accidents  promp- 
tement  mortels,  mais  pour  éviter  des  suites  qui  compromeUent  tes 
résultats  au  point  de  vue  fonctionnel  :  ainsi,  pour  l'opération  de  la 
cataracte ,  que  j'ai  déjà  citée ,  il  est  certain  que  les  chances  d'inflam- 
mation consécutive,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  seront  en  raison 
directe  du  temps  que  l'aiguille  séjournera  dans  l'œiL  Or,  cette  in- 
flammation n'est  certainement  pas  un  accident  mortel  ;  mais  c'est 
une  circonstance  très  fâcheuse  qui  compromettra  l'opération.  En 
effet,  cette  inflammation  troublera  les  milieux  de  l'œil  et  empêchera 
la  vision  de  s'effectuer  tout  comme  la  cataracte  :  ainsi  on  rempla- 
cera une  opacité  par  une  autre  opacité.  Remarquez  bien  que  je  ne 
conseille  pas  ici  la  rapidité  aux  dépens  de  la  sûreté;  car  il  serait  très 
fâcheux  que,  par  trop  de  précipitation,  on  n'accomplit  pas  tous  les 
temps  de  l'opération,  qu'on  ne  divisât  pas  convenablement  la  cap- 
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suie,  qiion  ne  fit  pas  un  abaissement  complet  du  cristallin,  ou 
qu*on  blessât  des  parties  qu'il  faut  respecter  :  ainsi  Tiris.  Alors  on 
aurait  bientôt  un  épanchement  de  sang,  ce  qui  entraverait  l'opéra- 
tion et  empêcherait  qu'elle  ne  fût  complète. 

En  commençant  ces  généralités,  et  même  auparavant ,  j'ai  dit 
combien  Timprévu  était  fréquent  toutes  les  fois  qu'on  opérait  dans 
une  région  où  l'état  pathologique  peut  avoir  tout  modifié,  forme, 
rapports,  structure.  Je  sais  bien  que  les  lumières  du  diagnostic  sont 
aujiiurd'hui  plus  que  jamais  répandues;  mais  on  peut  encore  com- 
mettre des  eri*eui*s,  et  il  faut  savoir  se  prémunir  contre  elles  :  ainsi 
an  diagnostic  qui  aura  pu  vous  indiquer  le  plan  d'une  opération 
exécutée  avec  lenteur,  avec  la  précision  exigée  pour  «que  les  résul- 
tats soient  parfaits ,  ce  diagnostic  peut  être  reconnu  faux  au  pre- 
mier* temps  de  l'opération ,  et  vous  voilà  obligé  de  la  terminer  le 
plus  promptement  possible  quand  vous  comptiez  l'exécuter  lente- 
ment. Un  exemple  fera  comprendi*e  et  apprécier  c€tte  difficulté 
opératoire  :  j'avais  à  opérer  un  homme,  porteur,  depuis  long- 
temps, d'une  très  grosse  tumeur  qui ,  née  sur  la  portion  dure  du 
palais ,  était  parvenue  à  occuper  toute  la  bouche  et  une  partie  du 
pharynx.  Je  voulus ,  avant  d'entreprendre  une  pareille  opération , 
m'ctayer  de  l'avis  de  noes  collègues  de  la  Société  de  chirurgie ,  qui 
déclarèrent  que  j'avais  affaire  à  une  tumeur  fibreuse.  Je  résolus 
donc  de  l'extirper,  en  ménageant  une  partie  de  la  muqueuse  qui 
lui  servait  de  première  enveloppe.  Je  me  proposais  même  de  prati- 
quer quelques  points  de  suture ,  afin  de  réunir  immédiatement  la 
plaie ,  et  d'éviter  toute  suppuration ,  toute  dénudation  de  la  voûte 
palatine.  J'avais  préparé  tous  les  instruments  nécessaires  à  l'exécu- 
tion de  ce  plan.  Hais  une  arrière-pensée  me  fit  mettre  au  feu  quatre 
cautères.  Cette  précaution  n'était  pas  du  tout  inutile  ;  car ,  au  pre- 
mier coup  de  bistouri,  un  flot  de  sang  très  rouge  jaillit  sur  moi,  et 
me  prouva  que  j'avais  affah'e  à  une  tout  autre  tumeur  qu'à  une 
tumeur  fibreuse,  et  qu'il  fallait  abandonner  le  premier  projet  pour 
employer  le  plus  expéditif.  Alors,  avec  le  bistouri,  puis  avec  les 
doigts,  je  coupai ,  je  déchirai  cette  tumeur,  ti'ès  friable ,  à  travers 
lliémorrbagie  la  plus  abondante,  et,  en  toute  bâte,  je  cautérisai,  à 
plusieurs  reprises ,  toute  la  voûte  palatine.  Je  me  rendis  maître  du 
sang,   mais  non  sans  peine.  Aujourd'hui,  dix  mois  après  cette 
opération ,  le  malade  est  parfaitement  rétabli. 
La  rapidité,  d'ailleurs,  ne  doit  pas  être  égale  dans  tous  les  temps 
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d'une  opération.  En  général,  on  peut  dire  que  les  premiers  temps 
d'une  opération  doivent  être  plus  rapidement  exécutés  que  les  der- 
niers. Eneflfet,  le  premier  temps  consiste  presque  toujours  à  diviser 
la  peau.  Voyez  ce  qui  a  lieu  pour  les  amputations ,  pour  la  ligature 
des  artères,  pour  l'opération  de  la  hernie,  pour  l'opération  de  la 
taille.  Ce  temps  doit  être  et  peut  être  très  rapide.  En  effet,  la  peaa 
est  la  partie  la  plus  sensible,  et  on  l'attaque  avec  hardiesse,  et  tou- 
jours sans  aucune  espèce  de  danger  immédiat.  La  première  incision 
sera  donc ,  autant  que  possible ,  opérée  d'un  seul  trait  :  ainsi ,  dans 
les  amputations ,  on  rejettera  la  partie  du  procédé  de  Desault  qw 
veut  qu'on  coupe  la  peau  en  deux  fois;  et  à  plus  foi*te  raison  le 
conseil  de  Larrey,  qui ,  au  lieu  de  faire  d'un  coup  une  incision  com- 
plètement circulaire,  pratiquait  quatre  incisions  représentant  quatre 
segments  de  cercle.  Pour  les  ligatures,  mieux  vaut  pratiquer  du 
premier  coup  une  premièi*e  et  grande  incision  que  de  s'exposer  à 
l'agrandir.  Pour  la  hernie,  il  faut  faire  une  exception:  mieux  vaut 
souvent  pratiquer  des  incisions  moyennes  à  la  peau  que  d'en  faire 
une  seule  grande.  C'est  quand  on  va  dans  la  profondeur  de  nos 
tissus  que  l'action  doit  se  ralentir,  pour  que  la  rapidité  fasse  place 
à  la  précision  :  ainsi,  pour  les  ligatures,  le  temps  qui  consiste  à 
isoler  l'artère,  celui  par  lequel  on  passe  le  fil ,  pour  l'exécution  de 
ces  temps ,  on  ne  saurait  trop  mettre  de  lenteur.  Il  en  est  de  même 
de  l'opération  de  la  hernie.  Les  temps  qui  consistent  à  isoler  l'or- 
gane hernie,  à  passer  entre  lui  et  la  partie  qui  étrangle  ïin^ 
strument,  le  bistouri  boutonné,  ces  temps  sont  d'une  délicatesse, 
d'une  difficulté  qui  ne  comportent  pas  la  précipitation ,  quelle  que 
soit  l'habileté  de  l'opérateur.  Dans  l'opération  de  la  taille ,  les  pre- 
miers temps  peuvent  être  très  rapides  :  ainsi ,  dans  la  taille  péri^ 
néale ,  il  est  inutile  de  diviser  couche  par  couche  les  parties  qai 
séparent  le  cathéter  de  la  peau.  Mais  le  débridement  du  col  vé- 
sical ,  les  incisions  de  la  prostate ,  et  surtout  l'extraction  du  calcul  » 
présentent  quelquefois  des  difficultés  qui  exigent  une  lenteur  sans 
laquelle  la  précision  est  impossible.  C'est  le  dernier  temps  qui  doit 
avoir  une  certaine  durée,  surtout  si  le  débridement  du  col  n*est  pas 
suffisant.  Ainsi,  si  on  revoit  l'histoire  du  temps  de  Collot,  quand 
on  pratiquait  ce  qu'on  appelle  encore  le  grand  appareil ,  lequel 
consistait  en  une  si  petite  incision  ;  si  on  pénètre  dans  lés  détails  de 
la  taille  de  Lecat,  celle  qui  a  eu  tant  de  succès,  on  verra  que  toute 
l'habileté  consistait  en  une  extrême  lenteur  dans  le  temps  néces-* 
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stûre  à  la  dilatatiou  du  col  vésioal.  En  effet,  les  tissus  se  laissaient 
distendre,  et  quand  on  évitait  les  déchirures  dangereuses,  c'était 
par  l'eitrôme  lenteur  et  la  douceur  qu'on  employait  dans  ce  der- 
nier temps  de  l'opération. 

Il  est  très  peu  d'opérations  dont  le  temps  terminal  doive  être 
plus  rapide  que  les  autres.  On  peut  citer  cei)endant  l'opération  de  la 
fistule  h  l'anus.  Ici  le  premier  temps ,  qui  consiste  à  parcourir  avec 
le  conducteur  le  trajet  fistuleux  à  travers  son  orifice  interne ,  ce 
temps  nécessite  une  certaine  lenteur,  surtout  si,  du  premier  coup, 
4m  ne  préfère  pas  perforer  l'intestin  au  lieu  de  rechercher  la  perfo- 
ration existante.  Hais  le  dernier  temps ,  qui  consiste  à  couper  le 
pont  de  chair ,  ce  temps  doit  être  exécuté  très  rapidement.  Le  der- 
nier temps  de  l'amputation  du  sein  doit  être,  et  peut  être  plus  rapide 
que  les  autres  ;  car  le  tissu  cellulaire  qui  fait  adhérer  la  glande  aux 
parois  de  la  poitrine* étant  très  lâche,  on  peut  le  diviser  h  grands 
traits,  lesquels  peuvent  rapidement  abattre  la  tumeur,  si  on  l'em- 
poigne en  tirant  un  peu  dans  le  sens  opposé  aux  coups  de  bistouri. 
Cette  rapidité  abrège  les  douleurs ,  et  fait  qu'on  peut  saisir  immé- 
diatement les  artères  thoraciques  pendant  qu'elles  donnent  abon- 
damment. Mais  la  manœuvre  changera  si ,  le  mal  étant  profond', 
des  adhérences  anormales  se  sont  produites ,  si  surtout  le  cancer  a 
gagné  une  partie  des  parois  thoraciques.  Alors ,  nécessairement,  le 
praticien  marchera  lentement  dans  la  recherche  et  la  distinction  du 
bon  et  du  mauvais. 

Quand  j'ai  parlé  des  avantages  d'une  certaine  rapidité  dans  l'exé* 
cotion ,  j'ai  toujours  penché  pour  la  sûreté ,  qui  est  réellement  la 
qualité  la  plus  désirable  chez  un  opérateur.  Il  l'obtiendra  surtout 
par  des  connaissances  anatomiques  positives.  C'est  alors  qu'il  por- 
tera avec  une  audace  éclairée,  et  sans  indécision,  le  fer  sur 
l'homme  vivant,  car  il  aura  son  point  de  départ,  ses  repères; 
et  les  parties  devenant,  pour  ainsi  dire,  transparentes,  il  saura 
celles  qu'il  faut  attaquer,  celles  qu'il  convient  de  ménager.  De 
tout  temps  l'anatomie  a  été  considérée  comme  le  guide  qui  donne 
le  plus  d'assurance  aux  chirurgiens.  Déjà  au  treizième  siècle  on 
trouve  l'anatomie  et  la  médecine  opératoire  réunies  par  règle- 
ments. Ceux  de  Frédéric  II  voulaient  que  les  chirurgiens  propre- 
ment dits,  c'est-à-dire  les  opérateurs ,  fussent  surtout  perfectionnés 
dans  l'anatomie  du  corps  humain ,  sans  laquelle  on  ne  saurait  faire 
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seulement  une  opération  (1).  Ainsi  la  principale  source  où  un  jeune 
chirurgien  doit  puiser  l'assurance  est  parfaitement  indiquée  à  une 
époque  déjà  fort  reculée.  Je  puis  alors  me  dispenser  de  la  citation 
de  Boyer  et  d'autres  modernes. 

Un  diagnostic  d'une  grande  précision  ajoute  à  Tassurance  que 
donne  Tanatomie.  Ici  ressortent  les  avantages  de  l'anatomie  patho- 
logique et  des  études  cliniques.  Il  est  certain  que  le  chirurgien 
qui  sait  d'avance  qu'une  tumeur  contient  une  partie  de  l'intestin 
ou  de  l'épiploon ,  ou  du  sang,  ou  du  pus,  ou  une  matière  solide, 
pourra  procéder  avec  plus  de  sang-froid  que  s'il  est  dans  l'igno- 
rance complète  du  contenu  de  la  tumeur.  Un  homme  peut ,  avec 
les  connaissances  anatomiques  les  plus  étendues,  avec  les  études  cli- 
niques les  plus  sérieuses,  et  môme  après  des  exercices  répétés  sur  le 
cadavre ,  il  peut  ne  pas  être  immUericors ,  comme  l'a  dit  Celse ,  il 
peut  ne  pas  être  homme  de  résolution ,  d'action.  Il  manquera  de 
cette  espèce  d'intrépidité  dans  l'âme  qui  donne  à  la  main  cette 
fermeté  qui  l'empêche  de  trembler,  quels  que  soient  les  diiïïcultés  et 
l'imprévu  d'une  opération.  Il  faut  savoir  qu'après  les  opérateurs 
qui  tremblent  toujours,  viennent  des  demi-ojjérateurs,  dont  le  fer 
marche  résolument  tant  que  tout  se  passe  comme  ils  avaient  pu  le 
prévoir  :  mais ,  en  présence  de  l'imprévu ,  ils  deviennent  insuffi- 
sants. En  général ,  quand  on  manque  de  sang-froid  et  de  présence 
d'esprit,  et  surtout  quand  on  en  a  fait  une  expérience  malheureuse, 
on  doit  renoncer  à  un  art  qui  met  si  souvent  la  vie  d'un  semblable 
entre  vos  mains. 

Les  commentateurs  ont  été  fort  embarrassés  quand  ils  sont 
arrivés  vlw  jucunât;  ils  n'ont  peut-être  pas  songé  qu'if  était  placé 
là  pour  compléter  la  phrase,  dans  une  intention  littéraire,  plutdt 
que  dans  un  but  chirurgical.  Veut-on  dire  que  l'opérateur  doit 
avoir  des  manières  agréables,  qu'il  doit  parler  avec  douceur  à 
l'opéré,  qu'il  doit  lui  faire  entrevoir  une  prompte  guérison?  Le 
moyen  d'être  le  plus  agréable  au  malade,  c'est  d'abréger  ses  dou- 
leurs :  or,  dans  le  premier  précepte,  et  dans  ce  que  j'en  ai  dit,  se 
trouve  la  marche  à  suivre  pour  atteindre  un  but  si  désirable. 

Après  l'opération.  Après  avoir  arrêté  le  sang  et  fait  le  pansement 
selon  les  principes  que  je  vais  développer,  on  transporte  le  malade 

(I)  Voyez  OEuvres  complètes  d'A.  Paré,  nouvelle  édition ,  par  M.  Maiçai- 
gnc.  Paris,  i840, 1. 1,  Introduction  ^  page  xxx. 
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dans  son  lit ,  on  le  place  de  manière  à  préserver  la  région  opérée 
d'une  compression  trop  forte  et  à  lui  éviter  de  la  fatigue.  Il  faut, 
pour  cela,  prendre  en  considération  les  observations  du  malade  sur 
la  position  qu'on  lui  a  donnée.  Quelques  gouttes  d'un  vin  géné- 
reux peuvent  lui  être  permises,  s'il  a  perdu  beaucoup  de  sang  et 
s'il  est  faible.  On  se  gardera  d'aller  plus  loin;  car  en  lui  admi- 
nistrant de  trop  forts  excitants,  on  pourrait,  au  lieu  de  lui 
donner  des  forces,  épuiser  celles  qui  lui  restent.  Rien  ne  relève 
mieux  les  forces  que  des  paroles  affectueuses ,  une  espérance  de 
fuérison  bien  présentée  par  le  chirurgien ,  la  satisfaction  d'avoir 
éftigné  le  danger  de  la  maladie  et  de  n'avoir  plus  h  souffrir  les 
douleurs  de  l'opération.  Un  sommeil  réparateur  vient  ensuite  ré- - 
tablir  tout-à-fait  le  calme.  Chez  les  sujets  nerveux,  irritables,  on 
provoque  ce  sommeil,  on  appelle  ce  calme  par  quelques  cuille- 
ré|p  d'une  potion  composée  avec  six  onces  d'infusion  de  fleurs  de 
tilleul,  utie  douzaine  de  gouttes  de  laudanum ,  autant  d  ether  sul- 
furique. 

Après  les  grandes  opérations,  on  voit  quelques  malades  saisis 
d'un  froid  vif,  de  mouvements  nerveux  et  d'une  espèce  de  con- 
centration des  mouvements  organiques.  On  doit  alors  administrer 
une  infusion  aromatique  bien  chaude;  par  exemple ,  du  thé  :  en 
même  temps,  on  fera  des  frictions  sèches  sur  tout  le  corps,  et  surtout 
à  la  région  précordiale;  ensuite  on  placera  le  malade  dans  les  con- 
ditions hygiéniques  les  plus  favorables  à  son  état  ;  l'influence  de 
Vair  surtout  devra  être  prise  en  grande  considération  :  il  devra  être 
fréquemment  renouvelé.  L'isolement  est  considéré  comme  une  des 
premières  conditions  de  succès;  en  effet,  quelle  différence  pour 
un  opéré  entre  le  séjour  d'une  salle  encombrée  de  malades  et 
l'habitation  d'une  chambre  particulière  !  La  grande  mortalité  qui 
pèse  sur  les  malheureux  opérés  dans  les  hôpitaux,  peut,  en 
partie,  être  «attribuée  au  défaut  d'isolement.  Cette  vérité  est  aujour- 
-riiuj  mise  hors  de  doutû.  W  îmii  espérer  qu'un  jour  elle  sera  mise 
I  profit  daa«^  \vs  hôpitaux. 

Erï  parlant  dos  plaies,  il  sera  question  du  régime  des  blessés.  Je 
(ïtml  cepetidiiîit,  par  anticipation,  qu'il  ne  de^Ta  pas  être  sévère; 
c'asï-à-dïre  qu'on  pernieltra,  quelques  heures  après  l'opération,  un 
bouillon,  leijuel  sera  rép('linluïii>  la  journée,  s'il  a  bien  été  supporté. 
le  lendi^Rtaiti  ou  le  surlendemain,  on  en  viendra  aux  potages,  et 
m  {HTineUra  quelques  doigts  d'un  vin  vieux.  Cependant  on  n'ou- 
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bliera  pas  que  la  plaie  va  être  un  centre  d'action  et  un  foyer 
d'inflammation ,  que  celle-ci  peut  être  très  vive.  Il  faudra  donc 
procéder  avec  ménagement  dans  Tadrainistration  des  premiers 
aliments,  et  observer  avec  soin  Teffet  qu'ils  produisent,  avant 
d'augmenter  leur  quantité. 

ARTICLE  TU. 

AecidenUi  de»  opérations  (l). 

Je  n'examinerai  ici  que  les  accidents  primitifs  les  plus  fréquente, 
et  je  n'insisterai  spécialement  que  sur  ceux  auxquels  leur  fréquence 
ou  leur  gravité  donne  le  plus  d'importance. 

Causes,  Les  accidents  qui  compliquent  une  opération  dépendent 
de  causes  nombreuses.  Tantôt  ils  ont  leur  source  dans  l'ignorance, 
l'impéritie  ou  la  distraction  de  l'opérateur  :  ainsi ,  pour  ne  fas 
parler  des  accidents  qui  découlent  d'une  faute  de  diagnostic,  le 
chirurgien  blesse  une  grosse  veine  ou  une  artère  dont  il  ne  con- 
naissait pas  les  rapports  ;  sa  main  malhabile,  dont  il  ne  sait  pas 
gouverner  les  mouvements,  ouvre  l'intestin  dans  un  débridement 
herniaire  ;  ou  bien,  sous  l'influence  d'une  étrange  préoccupation,  il 
enlève,  dans  une  autoplastie,  le  lambeau  même  qu'il  taillait  pour 
corriger  la  difformité,  comme  cela  est  arrivé  àuM  Allemand. 

Les  accidents  peuvent  venir  de  l'instrument,  par  exemple  d'un 
bistouri  ou  d'un  couteau  dont  le  tranchant  est  en  mauvais  état 
Si  l'instrument  coupe  mal ,  la  douleur  qu'il  détermine  peut  s'élever 
au  degré  d'un  véritable  accident  ;  en  déchirant  les  tissus,  au  lieu 
de  les  diviser  nettement,  il  les  dispose  à  l'inflammation.  Une  sonde 
de  gomme  élastique  peut  tomber  dans  la  vessie  ;  un  litholabe  peut 
s'y  briser  et  ajouter  ainsi  à  la  gravité  de  laflection  la  présence 
d'un  corps  étranger  dont  l'extraction  sera  souvent  laborieuse. 

Il  arrive  aussi  que  l'opéré  a  sa  part  dans  les  accidents  dont 
il  a  à  souffrir  :  ainsi,  pour  n'en  citer  qu'un  cas  remarquable,  un 
calculeux,  au  moment  où  le  litholabe,  fixé  au  lit  de  M.  Heurte- 
loup,  avait  saisi  la  pierre,  fit  un  mouvement  de  retrait  qui  enga- 
gea l'instrument  tout  chargé  dans  le  col  vésical  et  dans  le  com- 
mencement de  l'urètre.  Bien  que  les  parties  eussent  été  violem- 
ment distendues,  cette  imprudence  ne  coûta  qu'une  incontinence 

(i)  Voyei ,  pour  tout  ce  qui  «  trail  k  cet  «rCicle ,  la  thèse  de  M.  Blandîn. 
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d'urine  de  quelques  jours.  (L-eroy^l'Étiolles),  Thèse  de  Lapûrte. 
Où  comprend  aussi  que  le  tempérament  nerveux  ou  la  disposition 
bémorrhagique ,  etc. ,  du  sujet  favorise  le  développement  des  acci- 
dents, comme  les  spasmes,  les  convulsions,  les  pertes  de  sang 
abondantes  et  répétées ,  etc. 

Le  siège  de  l'opération  peut  favoriser  des  accidents  quelquefois 
inévitables.  Le  grand  nombre  de  vaisseaux  et  de  nerfs  qui  le  traver- 
sent expose  à  des  lésions  qu'on  prévoit.  Dans  l'ablation  des  tu- 
meurs de  la  région  parotidienne ,  ces  accidents  donnent  souvent 
plus  d'embarras  au  chirurgien  que  l'opération  même  :  c'est  au  point 
que,  pour  les  éviter,  on  a  proposé  et  pratiqué,  ainsi  que  je  l'ai 
dit,  la  ligature  de  la  carotide  primitive  comme  préliminaire  indis- 
pensable de  l'extirpation  de  la  tumeur.  Le  voisinage  d'une  cavité 
importante  l'expose  à  la  perforation  presque  toujours  dangereuse 
de  ses  parois;  la  poitrine,  le  ventre,  une  articulation,  peuvent 
être  ainsi  ouverts. 

La  longueur  de  l'opération  amène ,  dans  quelques  cas ,  l'épuise- 
ment nerveux  ou  sanguin  du  malade.  Une  rapidité  trop  grande 
n'est  pas  non  plus  sans  péril.  J'ai  déjà  dit  qu'il  y  avait  un  avan- 
tage à  ne  pas  laisser  longtemps  l'instrument  dans  l'œil  quand  on 
faisait  l'opération  de  la  cataracte;  mais  il  faut  qu'on  sache  que 
l'œil  a  été  plusieurs  fois  vidé  dans  l'extraction  trop  prétentieuse- 
ment hâtive  de  la  cataracte.  Les  efforts  qu'exigent  certaines  opéra- 
tions peuvent,  s'ils  deviennent  excessifs,  occasionner  des  ruptures 
démuselés,  d'artères,  de  nerfs,  et  même  des  fractures.  Tous  ces 
accidents  se  sont  rencontrés  dans  des  tentatives  de  réduction  diri- 
gées contre  des  luxations  anciennes.  M.  Flaubert  rapporte  {Réper- 
toire (Tanatomie)  des  exemples  des  lésions  que  je  viens  d'indiquer 
dans  les  parties  molles,  et  M.  Malgaigne  a  fracturé  le  fémur  en  es- 
sayant de  réduire  une  luxation  de  la  hanche.  (  Gazette  des  hôpi- 
taux.) 

Caractères  des  accidents.  Si  Ton  considère  la  nature  des  acci- 
dents, on  voit  qu'ils  résultent ,  l*»  de  lésions  matérielles  d'organes, 
2»  de  troubles  nerveux. 

Les  lésions  d'organes  se  rapportent  surtout  %,  des  solutions  de 
c<»itinuité ,  à  des  obstructions. 

a.  Solutions  de  conlinuité.  —  Elles  consistent  en  ponctions,  inci- 
rions, déchirures,  arrachements  ou  ruptures. 

Les  accidents  qui  naissent  de  ces  solutions  de  continuité  varient 
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comme  le  tissu  sur  lequel  elles  portent  :  pour  les  nerfe ,  ce  sont  des 
paralysies  ;  pour  les  vaisseaux ,  des  hémorrhagies  ;  pour  les  tissus 
ligamenteux  et  osseux,  des  altérations  de  mouvements;  pour  les 
cavités  séreuses ,  des  inflammatiohs ,  et  quelquefois  la  gêne  ou 
Tabolition  mécanique  du  viscère  qu'elles  renferment.  Le  poumon 
s'affaisse  par  la  pénétration  de  Tair  dans  la  poitrine.  Pour  les 
cavités  muqueuses,  Tépanchement  des  liquides,  de  la  bile,  de 
Turine,  etc.,  dans  les  parties  environnantes  donne  lieu  à  des 
inflammations  graves.  On  a  vu  un  lavement  simple,  poussé  ma- 
ladroitement, passer ,  par  une  perforation  du  rectum,  dans  le  tissu 
cellulaire  du  bassin ,  et  amener  des  fusées  purulentes  dans  le  péri- 
toine, et  finalement  la  mort.  (Blandin,  loc.  cit,  ) 

b.  Obstructions.  Pendant  une  opération  pratiquée  dans  la  bouche 
ou  dans  les  fosses  nasales ,  pendant  la  trachéotomie ,  le  sang  tombe 
trop  souvent  dans  les  voies  aériennes,  et  détermine  la  suffocation. 
Tout  le  monde  connaît  le  cas  de  ce  malade  qui ,  pendant  une  bron- 
cbotomie ,  ne  dut  la  vie  qu'à  la  présence  d'esprit  du  chirurgien. 
M.  Roux  aspira  avec  la  bouche  ^e  sang  qui  obstruait  les  voies  res- 
piratoires. Un  polype  pharyngien  se  détachant  brusqueraeiit  est 
quelquefois  venu  oblitérer  Torifice  supérieur  du  larynx.  Une  amyg- 
dale, il  moitié  réséquée,  se  renversa  sur  la  même  ouverture  et  pro- 
duisait la  suffocation ,  quand  Moscati  enleva  promptement  le  lam- 
beau par  une  excision  complète.  (Mémoires  de  VAcad,  de  chimrgie.) 
Dans  plusieurs  cas  d'amputation  de  la  mâchoire  inférieure,  on  a  vu 
la  langue ,  que  les  muscles  ne  retenaient  plus  en  avant ,  se  porter 
en  arrière,  et  appliquer  sa  base  sur  l'ouverture  du  larynx.  Quant 
aux  troubles  nerveux,  il  va  surtout  en  être  question  dans  les  deux 
premiers  paragraphes. 

Après  l'exposition  de  ces  faits,  qui  prouveront  combien  les  acci- 
dents peuvent  être  fréquents,  je  vais  examiner  en  particulier  ceux 
qui  sont  instantanés ,  et  qu'il  importe  le  plus  de  prévenir  ou  de  faire 
disparaître.  Ces  accidents  sont  la  syncope,  les  convulsions,  riié- 
morrhagie,  et  l'entrée  de  Tair  dans  les  veines. 

•  I.    SYNCOPE. 

A  la  rigueur,  je  pourrais  renvoyer  l'élève  à  tous  les  livres  de  mé- 
decine pour  y  trouver  la  description  de  cet  accident.  Mais  on  ne 
saurait  trop  répéter  ce  qui  est  essentiellement  pratique,  et  d'ailleurs 
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il  est  un  accident  que  je  vais  bienKM  faire  connaître  et  qui  doit  être 
mis  en  regard  avec  celui-ci ,  car  ils  ont  tous  deux  les  plus  grandes 
analogies ,  et,  selon  moi ,  ils  ont  été  confondus  ;  c'est  surtout  ce  qui 
m'a  engagé  à  décrire  la  syncope  immédiatement  avant  Tintroduc- 
tion  de  Tair  dans  les  veines. 

Causes.  Une  constitution  nerveuse,  une  pusillanimité  naturelle, 
et  surtout  celle  qui  se  déguise  sous  les  dehors  du  courage,  amènent 
la  syncope  au  moment  où  les  douleurs  de  l'opération  se  font  sentir, 
et  même,  quelquefois,  à  la  simple  vue  des  instruments,  ou  par 
l'appréhension  des  souffrances  qu'ils  doivent  produire.  L'intensité 
réelle  de  ces  souffrances ,  ainsi  que  leur  durée  excessive,  peuvent 
aToir  le  même  résultat ,  dernière  cii'constance  qui  faisait  dire  à 
Dupuylren  que  les  sources  de  la  sensibilité  s'épuisent  comme  celles 
du  fluide  circulatoire. 

Caractères.  Tantôt  la  syncope  aiTivc  subitement,  sans  être  annon- 
cée par  rien  :  il  y  a  une  cessation  instantanée  du  mouvement  et  de 
la  sensibilité  ;  tantôt  la  syncope  offre  un  véritable  prodrome  :  la 
perte  de  cwnaissance  est  précédée  de  malaise,  d'anxiété  à  1  epigas  • 
tre,  d'une  sorte  de  langueur,  et  d'un  sentiment  de  fadeur  particu- 
lier à  la  région  précordiale ,  quelquefois  même  de  nausées  ;  puis , 
tout-à-coup,  la  défaillance  se  manifeste;  la  .conscience  semble 
s'échapper;  le  malade  dit  qu'il  #e  tr.Mve  mal ,  pousse  parfois  un 
petit  cri  de  détresse;  les  idées  se  troublent  de  plus  en  plus  ;  la  vue 
s'obscurcit;  surviennent  ensuite  les  tintements  d'oreilles,  les  ver- 
liges,  la  pâleur,  le  refroidissement  des  extrémités,  et  finalement  la 
résolution  des  membres.  Le  malade,  étranger  à  tout  ce  qui  l'envi- 
ronne, n  éprouve  aucune  douleur.  Montaigne  disait  même  que, 
pendant  une  syncope,  il  avait  éprouvé  une  espèce  de  sensation  vo- 
Iaptueu.se. 

La  suspension  des  battenjents  du  cœur  et  des  mouvements  de  la 
respiration,  l'immobilité  absolue,  le  refroidissement,  etc.  .^lon- 
nent  l'image  de  la  mort.  Mais  bientôt  les  yeux  se  rouvrent ,  de 
grands  mouvements  respiratoires  rappellent  l'air  dans  la  poi- 
trine, et  le  retour  de  l'intelligence  signale  la  fin  de  la  syncope.  De 
la  faiblesse,  de  la  céphalalgie,  du  malaise,  un  sentiment  de  con 
striction  à  Tépigastrc,  lui  succèdent  pour  quelque  temps. 

Si,  au  lieu  de  se  dissiper,  la  syncope  se  prolonge,  elle  peut  se 
terminer  par  la  mort:  aussi  faut-il,  en  général,  se  hâter  de  la  faire 
c€s.scr.  Il  est  nn  cas  où  elle  est  salutaire,  c'est  celui  d'une hémor- 
I.  ô 
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rbagie  dangereuse  qu'elle  arrête.  Les  auteurs,  et  principalement 
les  livres  de  chirurgie  militaire ,  sont  pleins  d'exemples  de  blessures 
graves ,  que  la  syricope  seule  a  empêché  d'être  mortelles.  Le  pra- 
ticien peut  alors  se  trouvei*  placé  entre  deux  périls ,  celui  de  voir 
la  syncope ,  si  elle  dure ,  amener  la  mort,  et  si  elle  se  dissipe,  cdui 
de  voir  l'héiftorrhagie  se  reproduire.  La  règle  sera  cependant,  tout 
en  pi*enant  des  précautions  contre  le  retour  de  l'écoulement saoguiu, 
de  conobattre  la  syncope. 

Traitement.  Les  moyens  à  mettre  en  usage  sont,  un  courant 
d'air  froid  qui  vient  frapper  la  figure ,  une  aspersion  d'eau  froide 
lancée  par  chiquenaudes,  des  boissons  froides,  du  vinaigre, des 
substances  volatiles,  dont  la  vapeur  va  irriter  les  fosses  nasales, le 
chatouillement  des  aisselles,  de  la  plante  des  pieds,  etc.  Cou- 
cher le  malade  sur  le  dos,  sans  oreiller,  est  un  procédé  auquel 
on  doit  promptement  recourir.  Enfin,  si  tous  ces  moyens  échouent, 
on  doit  recourir  à  la  respiration  ailificielle ,  en  se  bornant  d'abord 
à  comprimer  les  parois  thoraciques  et  à  les  laisser  ensuite  se  dila- 
ter; en  cas  d'insuccès,  on  s'empresse  d'employer,  comme  dernière 
ressource ,  l'insuillation  directe  de  l'air  dans  la  bouche  du  malade 
ou  dans  le  larynx ,  à  l'aide  d'une  sonde. 

II.     CONVULSIONS, 

On  sait  que  les  convulsions  ne  sont  pas  rares  pendant  les  opéra- 
lions  nécessitées  par  un  accouchement  laborieux.  Les  convulsions 
des  opérés  des  deux  sexes  ont  quelquefois  des  analogies  avec 
Téclampsie.  On  les  observe  surtout  chez  les  opérés  nerveux,  im- 
pressionnables ,  également  effrayés  et  de  l'opération  et  de  ses  résul- 
tats. Ces  convulsions  se  manifestent,  en  général,  par  des  mou- 
vements spasmodiques,  irréguliers,  partiels,  par  une  sorte  de* 
tremblement  involontaire  des  muscles  de  la  face;  ou  bien  les 
meAbres  participent  au  spasme.  C'est,  ordinairement,  au  com- 
mencement de  l'opération  qu'on  observe  cet  accident.  Si  le  temps 
■principal  n'est  pas  exécuté,  il  n'y  a  pas  à  balancer,  il  faut  sus- 
pendre l'opération  jusqu'à  ce  que  le  malade  soit  revenu  à  un  étal 
plus  calme.  En  continuant  l'oj^ération  pendant  cet  état  nerveux, 
les  convulsions  pourraient  devenir  générales,  se  prolonger,  et 
prendre,  plus  tard,  un  caractère  grave.  Il  pourrait  s'ensuivre  ce 
délire  nerveux  des  opérés,  auquel  les  malades  que  j'ai  signalés 
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ne  sont  que  trop  prédisposés.  Les  autres  moyens  de  prévenir  et 
d'arrêtei'  les  convulsions  sont  ceux  cpie  j'ai  indiciués  pour  la 
syncope. 

III.     HÉMORRHAGIE. 

Causes.  Dans  les  opérations  qui  portent  sur  des  parties  très  vas- 
colaires,  lliémorrhagie  dépend,  assez  souvent ,  de  l'insuffisance  de 
la  compression  employée  pour  la  prévenir.  L'inexactitude  de  Talde, 
sa  distraction ,  sa  fatigue,  rendent  incomplète  ou  nulle  Tobl itéra- 
tion de  l'artère.  S'il  surveille  mal  l'instrument  dont  on  lui  a  confié 
le  soin ,  le  même  accident  est  le  résultai  de  sa  négligence.  D'autres 
fois  l'héraorrliagie  naît  des  moyens  mêmes  qu'on  emploie  contre 
elle;  en  même  temps  que  la  compression  s'oppose  à  l'écoulement 
du  sang  par  les  artères,  comme  elle  ferme  également  les  veines, 
le  sang  veineux,  dont  le  retour  vers  le  cœur  est  impossible, 
s'édiappe  par  les  divisions  veineuses  qui  ont  été  ouvertes.  Une  hé- 
morrhagie  qui  se  rattache  encore  au  défaut  ou  à  l'inexactitude  de 
ia  compression  est  celle  qui  se  déclare  après  la  section  du  pédicule 
d'me  tumeur ,  du  sarcocèle,  par  exemple.  Au  moment  où  M.  Roux 
enlevait  un  testicule  malade ,  le  tronçon  supérieur  du  cordon  lui 
échappa  et  donna  du  sang  qu'on  arrêta  une  première  fois,  après  de 
pénibles  reclierches,  mais  qui  reparut  après  le  pansement  Alors  le 
chirorgien  vint  à  bout  de  l'Iiémorrhagie  par  un  procédé  dont  sans 
doute ,  à  cause  de  la  mauvaise  disposition  de  la  localité  peu  favora- 
ble à  son  emploi ,  on  était  loin  de  se  promettre  un  succès  assuré  : 
c'était  un  tourniquet  qui  embrassait  le  bassin ,  et  donWla  pelote, 
eoBime  celle  d'un  braver,  appuyait  sur  le  canal  inguinal  (  Lancette 

«  Dau^  quelques  cas ,  dit  M.  Blandin ,  la  compression  hémosta- 
tique  provisoire  peut  être  insuffisante,  sans  qu'on  puisse  en 
imputer  la  faute  aux  aides  chargés  de  ia  faire  ou  de  lafurvoiller; 
quand ^  par  exemple,  il  existe  dans  le  système  vasculaire  du 
aiembi*e  sur  lequel  on  fait  Ttipération,  des  modifications  qui  ont 
iaiprimé  a  la  circulation  de  cette  partie  une  direction  anormale  : 
ainsi  uut?  variété  anatomique,  comme  celle  que  possède  le  muséum 
anatoniiquc  des  hôpitaux,  consistant  en  une  sorte  de  transport  de 
l'artère  fémorale  de  la  partie  antérieure  à  la  partie  |X)stérieure  de  la 
euisse,  ou  le  développement  de  la  circulation  collatérale,  par  suite 
de  l'obtitèratioii  du  ix'trécissement  du  tronc  principal.  »  (  Blandin, 
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Thbte  de  concours  sur  les  accidents  des  opèraiionf.  }  Sans  doute, 
dans  ce  dernier  cas,  l'aide  peut  être  excusable;  mais,  dans  le 
premier,  il  n'en  est  plus  ainsi.  En  effet,  doit-on  comprimer  sur  le 
siège  de  l'artère  sans  y  avoir  reconnu  le  vaisseau  à  ses  ballemeiUs? 
Si  on  ne  le  rencontre  pas,  n'est-ce  pas  une  raison  pour  le  chercher 
ailleurs;  et  lorsqu'on  ne  le  découvre  pas,,  ne  doit-on  pas,  alors, 
changer  le  mode  de  compression,  le  faire  porter,  par  exemple, 
sur  le  contour  entier  du  membre  par  le  jnoyen  du  garrot?  Un  exa- 
men attentif  de  la  région  et  des  battements  persistants  de  l'artère, 
au-dessous  du  point  comprimé ,  mettrait  également  sur  la  voie, 
dans  le  cas  de  développement  du  système  collatéral.  Unehémor- 
rhagie  peut  être  causée  par  une  autre  anomalie  dans  la  situatiou 
d'une  artère:  ainsi  la  position  superficielle  sous-cutanée  de  l'ar- 
tère humérale  l'a ,  plus  d'une  fois,  fait  prendre  pour  une  veine  au 
pli  du  coude ,  et  elle  a  été  ouverte  par  la  lancette. 

Quelquefois  l'artère  et  la  veine  satellites  sont  naturellement  h 
rapprochées,  qu'il  est  difficile  d'arriver  à  la  première  sans  blesser 
la  seconde  ;  la  veine  axillaire  a  été'  piquée  avec  le  tenaculuui. 
(  Blandin  ,  lac,  cit. y  p.  114.)  Une  veine  seulement  voisine,  malgré 
sa  position  presque  constante,  peut  offrir  un  danger  analogue: 
ainsi  la  grande  saphène  dans  la  ligature  de  la  crurale. 

Quand  la  compression  est  impossible ,  la  surface  do  la  plaie  elle- 
même  fournit  quelquefois  une  hémorrhagie  inquiétante,  dans  les 
circonstances  où  elle  semblait  le  moins  à  craindre.  Ainsi,  après  une 
excision  des  amygdales,  pratiquée  par  M.  Paul  Guersant,  M.  Blan- 
din a  été^bligé  d'appliquer  le  fer  rouge.  (Blandin,  loc,  cil. ,  p.  91) 

La  nature  érectile  du  tissu  que  le  chirurgien  se  propose  de  faire 
disparaître  peut  donner  une  hémorrhagie  dans  le  cours  mêffle 
de  l'opération ,  ou  après  son  excision ,  quand  on  n'a  pu  enlever 
tout  Je  produit  malade,  comme  cela  est  anivé  à  Dupuytren ,  dans 
l'ablatioif  d'une  tumeur  sanguine  du  sein.  {Journal  hebdomadaire.) 

L'iiémorrhagie  peut  acquérir  une  gravite  toute  particulière  de 
son  siège:  dans  la  trachéotomie,  par  exemple,  le  sang  peut 
tomber  dans  la  trachée  et  étouffer  le  malade.  J'ai  déjh  dit  que  des 
liémorrhagies  internes  se  produisent  sous  rinfluence  d'elTorls 
excessifs  employés  i>our  la  réduction  de  luxations  anciennes, 
comme  l'ont  observé  M.  Flaubert  et  plusieurs  autres  chirurgiens. 

Traitement.  Indiquer  les  causes  de  cette  hémorrhagie,  c'est 
presque  toujours  signaler  les  moyens  de  l'empêcher  ou  de  la  rt^pri- 
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mê:  ainsi  choisir  avec  soin  le  siège  et  l'instrument  de  compres- 
sion, l'appliquerroélhodiquenieiit,  etc.;  lier  ou  tordre  les  i>etils 
vaisseaux  de  leur  division ,  ou  bien  poser  le  doigt  sur  leur  orifice 
pour  les  lier  après  ou  au  moment  de  la  section  des  parties.  Dans  le 
cas  d'une  piqûre  veineuse,  la  compression  peut  suffire;  si  la  divi- 
sion vasculaire  est  un  peu  moins  étroite,  on  pince  les  lèvres  de  la 
plaie  avec  le  tenaculum ,  et  on  jette  autour  une  ligature  latérale , 
comme  Ta  fait  Guthrie  pour  la  jugulaire  interne,  et  H.  Blandin 
pour  l'axillaire.  Si  la  veine,  toujours  supposée  volumineuse,  était 
divisée  dans  la  moitié  de  la  circonférence,  il  ne  resterait  plus  qu'à 
la  lier  complètement  au-dessous  de  la  blessure.  Dans  tous  les  cas 
d'héraorrhagie  par  les  veines,  on  doit  faire  respirer  largement  le 
malade  et  rechercher  les  causes  de  compression  du  côté  du  cœur 
pour  pouvoir  les  supprimer. 

Tout  ce  qui  peut  compléter  ce  qui  a  rapport  à  cet  accident,  et 
surtout  ce  qui  est  relatif  aux  hémostatiques,  se  trouve  exposé  avec 
détail  dans  le  chapitre  des  maladies  des  artères  et  dans  celui  qui 
traite  des  mala  lies  des  veines. 

• 

IV.    INTRODUCTION   DB   L'aIR   DANS   LES  VEINBS. 

^introduction  spontanée  de  Tair  dans  les  veines  pendant  les  opé- 
rations chirurgicales,  effet  promptement  meurtrier,  selon  (juclques 
praticiens,  est  encore  un  sujet  de  doiAe  pour  plus  d'un  esprit  se 
rieux.  La  lecture  de  la  thèse  de  M.  Blandin  (1)  prouvera  que  Méry , 
Lillre,  avaient  entrevu  ce  phénomène,  que  Lieutaud  avait  fait  des 
observations  qui  s'y  rapportaient.  Verrier  surtout  fit  connaîtra  un 
Ut  très  remarquable.  Ce  vétérinaire  avait  saigné  une  jument;  au 
itoinent  où  il  cessa  la  compression  pour  arrêter  l'écoulement  du 
sang,  il  s*introduisit  dans  les  veines  ouvertes  une  certaine  quantité 
d'air,  avec  un  gargouillement  assez  fort  pour  m'avertir,  dit 
Verriei',  de  me  mettre  en  garde  sur  l'état  futur  de  l'animal;  il  y 
Put,  en  effet ,  des  accidents  graves,  mais  l'animal  ne  mourut  pas  ; 
on  lui  pratiqua  plusieurs  saignées.  Bichat  et  Nysten  se  sont  oc- 
cupés aussi  de  ce  phénomène  ;  mais  ce  n'est  que  depuis  les  travaux 
des  physiologistes  de  nos  jours,  touchant  l'influence  des  mouve- 
ments de  la  poitrine  sur  les  phénomènes  circulatoires,  que  la 

(1)  Voyez  Blandin  :  Des  aceidentt  qui  peuvent  iurvenir  pendant  le$  opé- 
nifions,  etc. 
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question  de  rinlroduction  spontanée  de  l'air  dans  les  veines  a^ité 
nettement  posée  :  elle  a  pris  un  caractère  vraiment  scientifique, 
surtout  depuis  les  belles  expériences  de  M.  Magendie. 

Cmtjtea.  Parmi  les  causes  qui  favorisent  l'introduction  spon- 
tanée de  l'air  dans  les  veines,  il  en  est  qui  font  dépendantes  des 
opérés ,  et  qui  consistent  dans  une  véritable  aspiration  exercée 
par  les  parois  thoraciques  pendant  l'inspiration  «  et  un  i)eu  par  les 
oavités  droites  du  cœur,  pendant  leur  dilatation  ;  il  en  est  qui  sont 
tout-à-fait  extérieures  :  ainsi  la  pression  atmosphérique.  Pour  com- 
prendre l'étiologie  de  cet  accident,  il  faut  nécessairement  faire  un 
retour  vers  la  physiologie.  On  sait  qu'au  moment  de  l'aspiration, 
Tair  de  la  poitrine  se  raréfiant  par  la  dilatation  de  cette  cavité,  la 
pression  de  l'atmosphère  l'emporte  sur  celle  de  l'air  contenu  dans 
cette  cavité  ;  le  $ang  des  veines  tend  à  se  précipiter  dans  le  thorax: 
tandis  que,  dans  l'expiration,  au  contraire,  la  poitrine  se  ressermnt, 
la  pression  de  l'air  intérieur  devient  plus  grande;  les  veines  sont 
comprimées,  et  le  sang  de  ces  vaisseaux  reflue  hors  de  la  poitrine. 
C'est  alors  qu'on  peut  voir  les  veines  du  cou  se  gonfler,  tandis 
qu'elles  s'afl^issent  pendant  l'inspiration.  Les  expériences  de 
MM.  Barry  et  Poiseuille  sont  conflrmatives  de  ce  que  j'avance  ici. 
Cependant  l'aspiration  exercée  par  la  poitrine  sur  les  veines,  et  par- 
tant sur  Tair  extérieur,  quand  ces  vaisseaux  sont  ouverts,  ne  s'étend 
pas  à  tous  les  points  de  Tarbre  veineux.  Ici  les  exagérations  du  doc- 
teur 3^n7  ont  été  corrigées  par  les  expériences  mieux  faites  de 
M.  Poiseuille.  Cette  action  aspirante  aurait ,  selon  ce  dernier  phy- 
siologiste, des  limites  très  étroites,  fixées  à  quelques  centimètres 
au-delà  du  thorax.  M.  Poiseuille  démontre,  par  des  expériences, 
qu'en  dehors  de  ces  limites,  Tinfluence  attractive  de  la  poitrine  est 
annulée.  En  eflet ,  l'air,  par  la  pression  qu'il  exerce  sur  les  veines, 
dans  des  points  intermédiaires  à  cette  cavité  et' à  la  plaie,  com- 
prime les  parois  de  ces  vaisseaux ,  et  fait  disparaître  leur  cavité. 
Voici  une  expérience  qui  résout  la  question  :  ^c  Si  l'on  met  à  décou- 
vert la  veine  jugulaire  sur  un  chien ,  dans  une  certaine  étendue , 
1  décimètre,  par  exemple,  à  partir  de  la  poitrine,  on  voit,  a 
4  centimètres  environ  de  cette  cavité ,  le  calibre  de  cette  veine 
s'efikcer;  ses  parois,  pressées  par  l'atmosphère,  s'appliquent  l'une 
contre  l'autre  pendant  l'inspiration;  ce  contact  empêche  alors  le 
sang  qui  est  au-delà,  c'est-à-dire  du  côté  de  la  tête,  d'entrer  dans  la 
poitrine.  On  voit  un  phénomène  de  même  genre  quand  une  seriiig"^ 
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vid^  étant  adaptée  à  un  tuyau  à  parois  mcjbiles  et  plein  d'eau ,  on 
veut  remplir  la  seringue.  Si  le  tuyau  n'est  pas  susceptible  de  loco- 
motion ,  dans  le  sens  de  sa  longueur  (ce  qui  a  lieu  dans  les  veines], 
au  moment  où  on  tire  le  piston ,  une  quantité  de  liquide  entre  dans 
la  seringue ,  et  bientôt  on  ne  peut  plus  faire  mouvoir  le  piston»  Si 
Ton  examine  le  tuyau,  on  voit,  à  une  petite  distance,  ses  parois 
appliquées  Tune  contre  l'autre ,  par  la  pression  de  ratmosphère;  de 
sorte  que  cette  pression ,  cause  première  de  l'entrée  du  liquide  dans 
la  seringue,  se  trouve  bientôt  changée  en  un  obstacle  insurmon** 
table  à  une  nouvelle  entrée  du  liquide.  »  (  Mémoire  de  M»  Poi- 
seuille.  )  Ainsi,  dans  l'état  normal,  l'introduction  spontanée  de 
l'air  dans  le  système  veineux  est  un  phénomène  dont  la  production 
ne  peut  avoir  lieu  qu'au  voisinage  de  la  poitrine.  Plus  loin,  la  pre^ 
sien  atmosphérique  sur  le  vaisseau ,  entre  le  cœur  et  la  plaie-,  y 
met  un  invincible  obstacle.  Mais  un  tube  solide,  que  l'on  intit)duit 
dans  la  veine  ouverte,  jusqu'à  la  poitrine,  comme  l'a  fait  M»  Ma^ 
gendîe  ;  mais  toute  circonstance  normale  ou  anormale  qui  donne 
à  la  veine  une  propriété  analogtie  à  la  trachée ,  laquelle  reste  ou- 
verte quand  on  la  divise,  tout  ce  qui  peut  produire  ce  phénomène 
flnatomique  peut  entraîner  la  conséquence  physiologique  que  je 
signale  :  ainsi  l'adhérence  anormale  des  parois  du  vaisseau  à  une 
aponévrose,  à  un  os,  à  une  tumeur  dure,  squlrrheuse.  Il  est  des 
veines  qui  sont  naturellement  dans  ce  cas,  comme  l'a  démontré 
M.  Bérard  aîné,  des  veines  logées  dans  des  gaines  aponévroli- 
ques,  auxquelles  elles  adhèrent,  gaines  qui  tiennent  leurs  parois 
Continuellement  écartées  et  leur  tube  béant  (1).  Dans  tous  les  cas, 
Vintroduction  spontanée  rie  l'air  dans  les  veines  sera  d'autant  plus 
fadle  et  plus  prononcée,  que  la  veine  intéressée  sera  plus  volumi- 
neuse ,  que  son  ouverture  sera  plus  grande  et  plus  voisine  de  la 
poitrine. 

Les  cris ,  les  grands  efforts  d'inspiration ,  les  mouvements  des 
bras,  la  torsion  du  cou ,.  son  trop  grand  renversement  en  arrière, 
tontes  ces  circonstances  doivent  être  notées  par  lecliirui^ien. 

L'affaiblissement  du  sujet  constitue  une  autre  prédisposition  à  la 
pénétration  de  l'air  dans  les  veines ,  prédisposition  que  nous  devons 
d'autant  moins  omettre  ici ,  que  les  malades  se  trouvent  souvent 

(1)  Voyc*  le  mémoire  de  M.  Bérad  aîné ,  Archive$  générales  de  médecine, 
tome XXII,  page 506. 
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(laiis  ce  cas  lorsqu'ils  vie\inent  réclamer  les  secours  delà  médecuie 

opératoire. 

Ainsi,  développement  du  calibre  du  vaisseau,  résistance  de  ses 
parois,  étendue  de  la  solution  de  cont'muité,  un  certain  degré 
d'affaiblissement  de  l'opéré,  voilà  les  circonstances  les  plus  favo- 
rables à  rintroduction  de  Fair  dans  les  veines.  Cette  dernière  cir- 
constance est  surtout  importante  à  noter,  et  M.  Gerdy  a  parfaite- 
ment prouvé  que  ces  résultats  variaient  selon  que  l'animal  soumis 
aux  expériences  avait  été  ou  non  préalablement  affaibli  (1). 

Effets  de  Vinlroduction  de  l'air  dan$  les  veines.  Celte  introduc- 
tion est  caractérisée  par  plusieurs  bruits.  P  Un  bruit  instan- 
tané :  il  se  produit  au  moment  même  de  la  blessure  de  la  veine; 
il  a  éveillé  l'attention  des  premiers  observateurs ,  qui  n'allaient 
certes  pas  à  sa  recherche  :  aussi  il  est  partout  question  de  la  sur- 
prise causée  à  Dupuytren  par  ce  bruit,  au  moment  où  il  terminait 
l'ablation  d'une  tumeur  du  cou.  2''  Un  bruit  que  l'auscultation  de 
la  poitrine  permet  d'entendre. 

Le  premier  bruit  ne  présente  pas  toujours  le  même  caractère.  Il 
a  d'abord  été  comparé  au  sifflement  produit  par  l'introduction  de 
l'air  sous  le  récipient  de  la  machine  pneumatique.  Mais ,  dans  ces 
derniers  temps,  on  croit  l'avoir  mieux  étudié,  et  on  a  dit  qu'il 
rappelait  le  lapement  du  chien ,  ou  bien  que  c'était  un  bruit  de 
glouglou  :  enfin ,  d'autres  fois  il  est  sourd ,  à  peine  perceptible.  Quel- 
quefois même  ce  bruit  a  fait  complètement  défaut.  Je  sais  parfaite- 
ment que  ces  différences  peuvent,  à  la  rigueur,  trouver  une  expli- 
cation dans  les  conditions  différentes  du  traumatisme;  mais  il  n'est 
pas  moins  important  de  les  noter  ici.  Le  second  bruit  est  constaté 
par  l'application  de  l'oreille  sur  la  région  cardiaque:  c'est  un  bruit 
de  souffle,  simple  pu  double,  et  un  gargouillement  isochrone  aux 
contractions  du  coeur. 

Si  on  percute  avic  soin  la  région  du  cœur,  on  entend  une  sono- 
rité plus  ou  moins  marquée  selon  la  quantité  d'air  qui  s'est  pré- 
cipité dans  l'appareil  circulatoire.  L'air  arrive  doue,  avec  le  sang 
noir,  dans  les  cavités  di*oites  du  cœur  ;  il  y  est  fouetté  par  les  val- 
vules et  les  colonnes  charnues  ;  son  mélange  au  sang  forme  une 
écume  rouge  qui  suit  le  mouvement  de  reflux  du  sang  noir,  et  est 
poussée,  ensuite,  par  les  contractions  du  ventricule  droit  vers  Tar- 

(i)   Bulletin  de  r Académie  de  Médecine  ,  tome  II ,  page  2H2. 
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tèf^poUnonab-c  iH  le  poumon.  C'tîsl  |)en(lant  que  ce  mélange  de 
l'air  au 'sang  a  lieu ,  et  pendant  sa  marche  vers  les  poumons,  f|»i*on 
entend  le  second  Wuit,  celui  que  )  auscultation  permet  de  con- 
stater, et  la  sonorité  que  décèle  la  percussion. 

Les  troubles  graves,  considérés  comme  la  conséquence  de  Tacci- 
dent  en  question ,  sont  variables.  Presque  au  moment  du  premier 
bruit  le  malade  pousse  un  cri  de  détresse  :  Je  suis  mort!  et  il  meurt 
en  effet  quelques  minutes  après.  Ou  bien  on  voit  naître  une  syncope 
comme  celle  que  j'ai  décrite,  et  dont  le  malade  ne  se  relève  pas. 
Quelquefois  ^  si  la  syncoi)e  cesse ,  le  malade  semble  revenir  à  la  vie  ; 
mais  il  tombe  de  nouveau,  et  meurt  en  accusant  un  sentiment  d'ex- 
trême anxiété  précordiale.  On  a  vu  aussi  que  Taccident  s'est  borné 
à  cette  anxiété,  à  une  syncope,  même  à  une  simple  défaillance. 

Je  dois  faire  remarquer  ici  que,  dans  l'exposé  du  fait  de  l'intro- 
doelion  de  l'air  dans  les  veines  et  de  ses  conséquences,  je  ne  fais 
qoe  rapporter  ce  qui  a  été  avancé  par  ceux  qui  ne  mettent  en  doute 
ni  le  fait  ni  ses  consé(|uences.  Mais  il  n'y  a  pas  unanhnité  sur  ce 
point.  Pour  se  convaincre  des  dissidences  qui  ont  éclaté  au  sein 
même  de  l'Académie  de  médecine,  on  n'a  qu'à  parcounr  les  Bul- 
Ittins  de  cette  compagnie  pour  l'année  iS'iT  ;  là  on  verra  d'un 
côté  MM.  Roux  çt  Amussiit  invoquer  Delpech  et  Dupuytren,  pour 
attribuer  les  accidenfs  graves  que  je  viens  d'indiquer  à  l'intro- 
Aietion  de  l'air  dans  les  veines ,  tandis  que  MM.  Velpeau ,  Gerdy , 
Bbadin,  Barthélémy,  émettront  des  doutes  qui,  pour  quelques 
ins d'entre  eux ,  vont  presque  jusqu'à  la  négation. 

f avoue  que  je  n'ai  pas  hésité  à  me  ranger  du  côté  de  ceux  qui 
ont  le  plus  douté.  Quand  j'écrivais  ma  premfère  édition  (1837), 
tMiles  esprits  étaient  préoccupés  de  cette  question ,  à  laquelle  les 
expériences  maltipliées  de  M.  Amussat  et  le  remarquable  rap- 
port de  M.  Bouillaud  (I)  avaient  donné  un  immense  retentisse- 
mflit.  Je  restai  cependant  dans  le  doute.  Mon  doute  n'a  pas  cessé , 
elje  trouve  qu'il  est  partagé  par  des  esprits  sages;  parmi  eux  je 
eiterat  MM.  Bérard  et  Denonvillier,  qui,  après  avoir  rapporté 
presque  toutes  tes  observations  concernant  l'introduction  de  l'air 
dans  les  veines  à  la  suite  d'une  opération  sur  l'homme,  après  avoir 
mis  en  relief  les  arguments  des  partisans  de  la  réalité  du  fait  et  de 
ses  conséquences,  ajoutent:  c<  La  conclusion  légitime  des  raisonne- 

1'  Bulletin  de  V  Académie  de  médechis,  t.  Il ,  p.  182. 
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menU  qui  précèdent  est  que  la  solution  du  problème  qu'il  s'a^t 
ici  de  juger  reste  douteuse;  il  n'est  permis  de  se  prononcer  ni  pour 
l'affirmative  ni  pour  la  négative.  (  Conifiendiinit  de  chirurgie.  )  Or , 
cela  a  été  imprimé  après  les  recherches  de  M.  Amussat,  après  les 
nombreuses  discussions  de  TAcadémie  et  le  rapport  de  M.  Boail 
laud.  Depuis,  il  s'est  fait  un  silence  remarquable  sur  cette  ques» 
tion,  et,  ce  qui  est  plus  consolant,  aucun  des  faits  malheureux  qui 
l'avaient  surtout  agitée  ne  s'est  reproduit.  Les  aurait-on  expliqués 
autrement?  car  on  sait  que ,  pour  moi ,  dans  un  temps,  c^tte  ques- 
tion se  réduisait  à  une  nouvelle  explication  d'une  mort  prompto, 
après  les  opérations  chirurgicales.  En  effet ,  on  remarquera  qu'on 
ne  parlait  jamais  de  cet  accident ,  comme  complication  des  plaies 
accidentelles ,  de  celles  dont  on  ne  peut  pas  accnser  le  chirurgien. 
Cependant  je  ne  voudrais   pas  qu'on  prêtât  à  mon  doute  une 
exagération  qui  lui  enlèverait  son  caractère  scientifique.   Ainsi, 
personne ,  je  pense ,  ne  niera  la  possibilité  de  tuer  assez  promple- 
ment  un  animal  par  l'insufQation  dans  tns  grosses  veines  d'une 
quantité  considérable  d'ah%  et  il  ne  viendra  à  la  pensée  d'aucun 
chirurgien  de  supposer  que  tous  les  animaux  sacrifiés  par  M.  Amas- 
sât ont  péri  d'hémorrhagie.  On  ne  peut  aussi  nier  à  priori  la 
possibilité  de  l'introduction  de  l'air  dans  les  veines  de  l'homme, 
quand  ces  vaisseaux  se  trouvent  dans  les  conditions  assignées  par 
M.   Bérard,    et  dans  la   sphère    tracée  par  les  expérielic4«  de 
MM.  Magendie  et  Poiseuille.  Pour  mon  compte,  je  ne  voudrais  pas 
même  nier  la  valeur  des  détails  des  observations  cliniques  que  Ton 
a  considérées  comme  favorables  aux  partisans  de  l'introduction 
spontanée  de  l'air  dans  les  veines;  mais  je  suis  fort  de  l'avis  de 
M.  Blandin,  quand  il  dit,  en  parlant  de  cet  accident  :  «Qaacrtt 
le  voir  dans  une  foule  de  cas  auxquels  il  n'avait  aucune  part,  et 
toutes  les  morts  subites  arrivées  pendant  les  opérations  lui  ont 
été  attribuées ,  comme  s'il  était  possible  de  se  consoler  d'une  aussi 
terrible  catastrophe,  en  en  plaçant  la  cause  dans  l'agent  invisible 
et  subtil  qui  nous  entoure.  Qu'on  n'oublie  pas ,  d'ailleura ,  que  la 
syncope  peut  d'autant  plus  facilement  être  confondue  avec  l'acci- 
dent qui  nous  occupe,  que  presque  toujours,  chez  l'homme  au 
moins,  elle  vient  s'ajouter  à  lui.»  (Blandin,  thèse  citée,)  Après 
cette  juste  remarque  de  M.  Blandin,  j'analyse  les  observations  les 
plus  célèbres  relativement  à  l'accident  en  question,  et  voici  ce 
que  je  trouve  dans  relies  qui  appartiennent  a  Beanchêne,   Du- 


Digitized  by 


Google 


OPÉRATIONS  BN  tiÉNÉRAl..  75 

puylren,  Uelpecli,  Saucerolle,  Pulegnat,  M.  Mtrault  (d'Angers). 

r  L'opération  faile  par  Beauchéne  a  duré  une  demi-heure. 

2"  La  tumeur  extirpée  par  Dupuytron  était  énorme.  Or,  on  sait 
que  la  soustraction  subite  d'un  poids  auquel  l'organisme  était,,  pour 
ainsi  dire,  habitué  l'expose  aux  défaillances.  On  a  vu  la  soustrac- 
tion subite  d'une  grande  quantité  de  sérosité ,  dans  des  cas  d'hy- 
dropisie,  être  suivie  d'une  mort  prompte. 

S**  L'opération  de  Delpech  fut  pratiquée  sur  un  sujet  épuisé  par 
des  hémorrhagies.  Cette  observation  est  écrite  d'une  manière  qui 
prouve  une  tendance  à  l'exagération  de  la  part  de  ceux  qui  ont 
présidé  à  sa  rédaction. 

4*  Dans  le  fait  de  Saucerotte ,  le  malade  est  amaigri ,  découragé 
ptr divers  traitements  subis  sans  succès. 

5'  Le  malade  de  H.  Putegnat  était  un  apoplectique  pour  lequel 
on  «pratiqué  la  saignée  de  la  jugulaire.  L'apoplexie  n'expliqua' 
rait-tHapas,  en  partie,  une  mort  prompte? 

fi» L'opération  de  M.  Mirault  (  d'Angers) ,  a  duré  une  heure  (l). 

J'ai  mis  en  relief  ce^  circonstances  pour  prouver  qu'elles  sont 
tiès  capables  de  donner  lieu  h  une  syncope  compromettante  pour 
la  vie.  Si ,  par  elles-mêmes ,  on  ne  peut  expliquer  tout  Taccident , 
on  ne  pourra  nier  qu'elles  peuvent  singulièrement  aggraver  celui 
auquel  on  attribue  aujourd'hui  la  mort,  et,  sous  ce  rapport  encore, 
il  était  bon  de  faire  ressortir  ces  détails. 

Diti(jno9tie.  Pour  mettre  le  jeune  praticien  à  même  de  juger 
convenablement  les  observations  publiées,  et  celles  qu'on  pourrait 
pioduire  encore,  et,  surtout,  afin  de  le  mettre  en  garde  contre  les 
tireurs  qu*îl  pourrait  commettre  au  moment  de  l'opération ,  je  vais 
Mpràsenter  les  principaux  caractères  attribués  à  cet  accident,  et 
Aoutar  les  éléments  du  diagnostic. 

Selon  quelques  chirurgiens,  deux  phénomènes  caractérisent 
rhOrodaction  spontanée  de  l'air  dans  les  veines  :  i"  le  bruit  instan- 
tané dont  j'ai  déjà  fait  mention;  2"  la  perte  de  connaissance  avec 
saxiété  particulière  dans  la  région  précordiale. 

Mais,  d'abord,  la  perte  de  connaissance,  ainsi  que  l'anxiété, 
tppartient  à  la  syncope,  et  le  bruit  qui  annonce  réellement  l'in- 

(l)  Gm  circoiifttaiioe»  iH>nt  telles  qu^on  les  trouve  daim  létf  observations 
iriitiéca  par  M.  Amussat,  un  de»  partisaos  les  plus  déclarés  de  lUntroductîèn 
4erair  dans  les  veinei). 
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Iroduct'on  de  Tair  ihiiis  le  système  veineux  peut  ètro  lelleineul 
faible  qu'il  passe  inaperçu;  bien  plus,  ce  bruit  sera  quelquefois 
confondu  avec  un  autre  bruit  souvent  entendu  pendant  les  opéra- 
tions. C*est  une  véritable  percussion  par  le  jet  de  sang ,  qui  rem- 
plit le  fond  de  certaines  plaies  profondes.  M.  Blandin  dit  très  posi- 
tivement: «  Nous  l'avons  souvent  vu  causer,  sous  ce  rapport, 
de  véritables  illusions;  de  sorte  qu'on  peut  assurer  que  Taudition 
du  bruit  de  gargouillement  et  de  lapement,  pendant  une  opéra- 
tion, n'établit  presque  pas  plus  à  elle  seule  la  réalité  de  l'intro- 
duction de  l'air  dans  les  veines,  que  l'absence  de  ce  phénomène 
ne  suffirait  pour  nier  que  l'accident  s'est  développé.  »  (  Blandin, 
thèê'i  cU,  )  11  faudraft  donc  une  réunion  de  signes  pour  être  auto- 
risé à  déclarer  avec  quelque  certitude  que  l'air  vient  bien  réelle- 
ment de  pénétrer  dans  une  veine  ouverte  pendant  une  opération.  Il 
'faudrait  pour  cela  que  la  veine  blessée  fût  assez  voisine  de  la  partie 
supérieure  de  la  |)oitrine,  ou  que  son  canal  fût  tenu  béant  par  les 
circonstances  spéciales  que  j'ai  déjà  citées.  On  devrait,  selon 
M.  Blandin,  «  entendre  un  gargouillement  saccadé  et  non  un  siffle- 
ment aigu  et  prolongé ,  comme  celui  qui  résulte  de  Tintroduction 
de  l'air  sous  la  machine  pneumatique  (  on  verra  dans  Tobservalion  de 
Dupuytren  que  c'est  ce  siftlement ,  et  ce  seul  sifflement  qu'il  a 
entendu  );  il  faut  aussi  que  l'auscultation  fasse  reconnaître  dans  la 
poitrine  un  gargouillement  et  un  bruit  de  souffle  particuliers.  Enfin, 
lorsqu'à  ces  caractères  vient  se  joindre  celui  qui  résulte  de  la  sortie 
d'un  sang  écumeux  par  la  plaie  de  la  veine ,  l'accident  n'est  pas 
seulement  extrêmement  probable;  le  diagnostic  en  est,  suivant 
nous,  aussi  bien  établi  que  possible.  »  (Blandin,  hc,  cit.  ) 

Ce  tableau  est  presque  entièrement  tracé  d'après  M.  Blandin  ;  il 
contient  les  traits  de  l'accident  en  question  ;  qu'on  le  rapproche 
avec  ses  exigences  des  observations  publiées ,  et  on  verra  s'il 
y  en  a  beaucoup  de  complètement  probantes,  même  parmi  celles 
qui  ont  été  considérées  comme  telles  par  M.  Blandin. 

Théories.  Je  ne  ferai  que  mentionner  les  explications  de  l'acci- 
dent, c'est-à-dire  de  la  mort  prompte,  après  l'introduction  de  l'ai»* 
dans  les  veines.  Les  esprits  prudents,  avant  de  se  livrer  aux 
théories  applicables  à  l'homme,  se  demanderont  toujours  si  \eh\t 
a  été  bien  constaté  chez  l'homme  ;  or ,  je  reviens  encore  sur  mes 
doutes  pour  diriger  Uîs  esprits  plutôt  du  côté  de  l'observation  que 
i\\\  côté  de  l'induction.  Il  serait  beau  de  se  |>erdre  en  inductions 
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d'un  pliéiioiuèue  dont  la  réalité  serait  contestable  !  Je  mentionnerai 
les  théories  suivantes  :  Bichat  a  avancé  que  les  bulles  d'air  abor- 
dant le  cerveau  au  lieu  du  sang  pur,  les  fonctions  des  centres  ner- 
veux étaient  enrayées.  Nysten  a  prétendu  que  les  cavités  droites  du 
cœur  étaient  distendues  par  Tair  raréfié,  d'où  paralysie  du  cœur, 
impossibilité  de  ses  contractions,  comme  il  arrive  à  la  vessie  de  ne 
pouvoir  se  contracter  quand  elle  est  trop  distendue.  Selon  M.  Gerdy, 
lobstacle  que  l'air  rencontre  pour  sortir  du  cœur  l'oblige  à  passer 
dans  Tartère  pulmonaire,  pour  aller,  par  sa  présence,  inter- 
rompre la  circulation  dans  une  étendue  considérable,  et  priver  les 
poumons,  et  peut-être  d'autres  organes,  le  cœur  lui-même,  de  la 
quantité  de  sang  voulue  pour  que  la  vie  soit  possible  (!].  M.  Mar- 
chai est  porté  à  croire  (|ue  l'air  étant  en  contact  avec  le  sang  vei- 
neux, il  y  a  dégagement  d'acide  carbonique  dans  le  cœur;  ce 
gaz  est  l'agent  d'intoxication  vaguement  entrevu  jusqu'à  ce  jour  (2). 
M.  Mercier  a  admis  une  espèce  de  viscosité  du  sang  par  son  mé- 
lai^e  avec  l'air ,  circonstance  qui  empêcherait  sa  libre  circulation 
dans  les  capillaires  pulmonaire.^:. 

J'ai  déjà  fait  entrevoir  le  peu  de  valeur  que  pouvaient  avoir,  en 
cliirurgLe,  des  théories  dont  la  base  était  contestable.  On  ne  s'éton- 
oera  pas  alors  de  tout  ce  qui  manquera  à  la  thérapeutique  pour  être 
rationnelle ,  et  surtout  efficace. 

Traiiemeni.  Le  traitement  curatif  étant  complètement  ineffi- 
cace ,  on  a  cherché  à  prévenir  l'introduction  de  l'air  dans  les  veines, 
quand  le  théâtre  de  l'opération  était  dans  la  sphère  dont  j'ai  déjà 
indiqué  les  limites.  On  a  conseillé  de  comprimer  les  veines  qui 
doivent  être  divisées  entre  le  cœur  et  la  plaie,  et  de  couper  le  pédi- 
Gole  qui  contient  ces  veines  au  dernier  temps  de  l'opération.  Mais 
l'application  de  ce  moyen  n'est  pas  toujours  possible ,  et  lorsque , 
d'ailleurs,  la  compression  est  possible,  elle  suspend  la  circulation 
du  sang  noir  qui  inonde  la  plaie  :  d'où  de  plus  grandes  difficultés 
pour  l'opération.  On  a  conseillé  aussi  la  compression  du  thorax 
comme  moyen  préventif;  ce  moyen  ne  saurait  atteindre  le  but  :  en 
tîffet,  on  ne  peut  empêcher  ainsi  le  diaphragme  de  se  contracter ,  ce 
qui  fait  que  la  poitrine  remplit  toujours  J^  fonctions  d'une  pompe 
aspirante.  Il  vaut  l)eaucoup  mieux,  quand  on  le  peut,  lier  les 

v'I)  Bulletin  de  V Académie  de  médecne ,  (onic  II ,  pa{<;c  287. 
(2j  Voyez  les  développements  pleins   d'inlérêt  de  celte  idée   d«n«  les  * 
Annaleê  de  chirurgie,  fari»,  1812,  tome  VI ,  pag.  2W, 
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veines  principales  avant  de  les  couper.  Si  la  tumeur  est  volumi- 
neuse ,  au  lieu  d'exeicer  des  tractions  sur  elle ,  et  par  des  mouve- 
ments divers  lui  faire  faire  Tofiice  d'un  soufflet,  comme  disait 
Dupuytren,  il  est  préféi'able,  ainsi  que  Ta  indiqué  ce  chirurgien,  de 
la  retrancher  par  fragments ,  et  non  en  totalité  et  d'un  seul  coup. 

Quand  une  fois  l'accident  est  arrivé,  on  a  conseillé  d'appliquer 
le  doigt  sur  l'ouvei'ture  de  la  veine ,  et  de  donner  au  malade  une 
position  horizontale.  On  fait  usage  immédiatement  des  moyens  les 
plus  propres  à  ranimer  les  forces.  On  a  conseillé  ensuite  la  com- 
pression du  thorax,  l'aspiration  avec  un  tube  métallique,  la  sai- 
gnée, la  compression  de  l'aorte.  Le  premier  moyen  a  été  proposé 
d'abord  par  Nysten  ;  il  a  été  ensuite  préconisé  par  M.  Amuasal. 
D'abord  on  cherche  à  agir  sur  le  sternum,  puis  sur  les  côtes, 
pendant  .qu'on  laisse  la  plaie  veineuse  libre  et  béante;  on  ferme 
ensuite  celle-<îi ,  et  on  laisse  le  thorax  se  dilater.  On  conihiue  à 
alterner  ces  deux  manœuvres,  jusqu'à  ce  que  la  plus  grande  partie 
de  l'air  qu'on  croit  être  dans  le  centre  circulatoire  ait  été  expulsée. 
On  a  voulu  ainsi  imiter  le  flux  et  le  reflux  du  sang  veineux;  h 
poitrine,  en  s'affaissant,  au  moment  de  l'expiration,  exeice,  en  e&t, 
sur  ce  reflux  une  influence  notée  par  M.  Poiseuille;  mais,  dit 
M.  Nélaton •  <c  l'affaissement  du  thorax,  dans  l'expiration,  en  est 
une  cause  très  accessoire;  la  cause  essentielle  et  véritable  réride 
dans  la  contraction  de  l'oreillette  droite,  qu'on  ne  saurait  imiter. 
La  compression  de  la  poitrine  mérite  donc  peu  de  coniiance.  »  {fHé- 
mente  de  pathologie  chtrurgieak,  ) 

L'aspiration  à  l'aide  d'un  tube  métallique  intixxiuit  par  la  veine 
jugulaire  externe  jusque  dans  le  cœur,  a  été  utile  chez  un  chiew; 
mais,  que  je  sache,  elle  n'a  pas  été  essayée  sur  l'homme:  M.  Ma- 
gendie,  son  inventeur,  conseille  d'adapter  au  tube  une  seringue 
dont  le  piston  a  été  préalablement  abaissé  dans  le  corps  de  pompe. 
Plusieurs  vétérinaires,  entie  autres  M.  Boulay ,  ont  conseillé  la  sai- 
gnée, qui  a  réussi  sur  des  chevaux;  maisVétat  de  syncope  dbei 
l'homme  ne  permetti^ait  guère  d'y  recourir  sans  danger.  Pourrait- 
on  tenter  la  compi'ession  de  l'aorte?  M.  Mercier  lui  attribuer»!! 
l'avantage  de  refouler  ie^sang  vers  les  parties  supérieures,  prinri- 
paiement  vei-s  le  cerveau ,  ce  qui  relèverait  les  forces.  Aucun  moyen 
n'est  donc  véritablement  efficace.  L'opérateur  devra  alors  redouMer 
d'attention  pour  prévenir  cet  accident  toutes  les  fois  qu'il  portera 
l'instrument  sur  une  région  siluéc  sur  les  limites  du  thoiax, 
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TROISIEME    PARTIE. 

PAlSSEMEMS. 

La  plapart  des  maladies  chirurgicales ,  et  presque  toutes  les 
opérations ,  nécessitait  des  soins  répétés  qui  consistent  en  des 
applicalîona  périodiques  dans  le  but  de  calmer  les  douleurs ,  de 
hâter  et  de  diriger  la  guérison.  Les  pansements  sont  destinés  à 
resiplir  \m  mdieationa  principales  que  voici  : 

ï*  Protéger  les  parties  en  les  isolant  de  l'air  atmosphérique,  des 
miasmes  et  des  corps  environnants.  Ainsi,  une  plaie  est  une  nouvelle 
sorTaee:  c'est  on  organe  mis  à  nu  ;  il  est  sans  enveloppe;  c'est  le 
plus  sensible,  le  plus  impressionnable  de  l'économie.  Autant  que 
posttbto^  il  faut  interposer  entre  lui  et  les  modificateurs  extérieurs 
des  substances  protectrices  et  enlever  les  corps  étrangers  ayant 
pffliétré  dans  nos  tissus,  comme  projectiles,  boutons,  portions  de 
vêlements,  etc. 

2*  Ce  ne  sont  pas  seulement  les  corps  venus  de  dehors  qui 
doivent  être  extraits  par  les  pansements,  mais  encore  les  produits 
de  l'organisme  qui  peuvent  irriter  localement  ou  infecter  l'éco- 
Domie  :  ainsi  les  esquilles ,  les  tissus  mortifiés ,  les  humeurs  mor- 
bides ou  les  produits  normaux  de  la  sécrétion ,  le  sang  lui-même 
extravasé  et  retenu  dans  des  cavités  normales  ou  anormales.  Ces 
dernières  indications  nécessitent  surtout  une  répétition  dans  les 
pansements  :  auisi  on  renouvelle  souvent  un  pansement  quand  il 
y  acroupissement  du  pus  ou  rétention  d'une  autre  humeur. 

3*"  Certaines  pièces  d'appareils ,  certains  topiques  non  seulement 
protègent  les  parties  malades  ou  opérées ,  mais  ils  modifient  aussi 
leurs  propriétés  vitales,  élèvent  ou  abaissent  leur  ton,  et  peuvent 
ainsi  calmer  la  douleur ,  hâter  ou  ralentir  le  mouvement  inflam* 
matoire.  Telles  sont  les  propriétés  des  topiques  :  ainsi  les  cérats , 
ks  onguents ,  les  emplâtres ,  les  pommades  »  qui  ont  joué  jadis  un 
grand  rôle  dans  le  traitement  des  plaies,  des  ulcères,  des  tu« 
meurs  malignes,  ulcéi*ées  ou  non.  Les  frictions,  les  onctions,  les 
cataplasmes,  doivent  être  rangés  aussi  parmi  les  topiques  auxquels 
on  a  reconnu  des  propriétés  sédatives,  résolutives,  fondantes, 
cicatrisantes.  J*ai  dit  que  ces  moyens  avaient  joué  autrefois  un 
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gi'aiid  vôUî;  mais  les  pansements  ont  aussi  suivi  les  modes,  el, 
après  une  extrême  complication,  l'appareil,  ou  boîte  à  pansement, 
a  été  presque  entièrement  vidé.  J*ai  vu  un  monrient  où  le  cérat  y 
trouvait  à  peine  une  case.  Depuis  peu  les  onguents ,  les  pommades 
y  sont  réintégrés  ;  les  emplâtres  auront  leur  retour. 

4"  Ije  pansement  consiste  aussi  à  donner  une  position  absolue 
et  relative  qui  favorise  et  dirige  la  guérison  :  ainsi  la  position  du 
membre  est  une  chose  importante  dans  le  traitement  d'une  frac- 
ture; à  tous  les  pansements  il  faut  la  surveiller.  La  position  rela- 
tive, les  rapports  des  fragments,  -ont  aussi  la  plus  grande  impor- 
tance; une  fois  établis,  des  pansements  bien  faits  peuvent  seuL'i 
les  maintenir. 

5"  Les  pansements  ne  consistent  pas  toujours  à  maintenir  réunies 
des  parties  divisées  ;  ils  ont  pour  but  quelquefois  d'empêcher  la  réu 
nion  ,  ou ,  pour  mieux  dire ,  de  la  retarder  dans  certains  points,  de 
la  diriger  enfm  d'une  manière  convenable  :  ainsi  les  pansements 
après  l'opération  de  la  fistule  à  l'anus ,  après  certaines  brûlures  pro- 
fondes, après  l'ablation  de  certaines  tumeurs  qui  laissent  une 
plaie  anfractueuse  ;  les  pansements  alors  subissent  certaines  modi- 
tications,  et  ne  peuvent  être  ceux  d'une  plaie  simple. 


CHAPITRE  PREMIER, 

REGLES  A  SUIVRE  DANS  LES   PANSEMENTS.  —  INSTRUMENTS.  — 
OBJETS  DE   PANSEMENT. 

Je  vais  d'abord  poser  quelques  règles  à  suivre  dans  les  panse- 
ments ,  puis  je  ferai  connaître  les  instruments  et  les  objets  qui  ser- 
vent au  pansement.  Les  objets  peuvent  être  divisés  en  trois  ca- 
tégories: r  ceux  qui  constituent  réellement  la  partie  immédiate 
du  pansement,  comme  la  charpie,  les  compresses  et  les  divers 
topiques;  2*>  ceux  qui  servent  à  maintenir,  à  fixer  les  pre- 
miers moyens:  ainsi  les  bandes,  les  divers  bandages,  les  sp«- 
•adraps  ou  tissuê  agglutinatifs ,  les  attelles,  les  semelles,  les 
oreillers,  les  coussins  ,  les  coussinets.  Il  faut  noter,  pour  ne  pa^ 
être  trop  absolu  dans  ces  divisions,  qu'il  est  des  moyens  de 
cette  seconde  section,  qui,  h  eux  seuls ,  constituent  le  inwscmenl- 
Les  inslruments  et  les  deux  séries  de  moyens  sont  quelquefois 
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indispensables  dans  un  pansement  ;  quelquefois  un  seul  d'une 
série  peut  le  constituer.  Il  est  des  cas  entin  où  on  ne  fait  pas  de  pan- 
sements. 

ARTICLE  1«'. 

Règlcii  à  suivre  dans  les  pansemenls* 

Le  chirurgien  a  le  plus  grand  intérêt  à  exécuter  convenable- 
ment cette  partie  importante  de  la  thérapeutique.  Que  le  jeune 
praticien  retienne  bien  ceci  :  pendant  Topération,  il  n*a  pour 
témoins  que  des  confrères  sur  la  bienveillance  desquels  il.  peut 
compter.  L'opéré  est  tout  à  ses  souffrances,  et  la  terreur  que  lui 
inspire  ropérationl'empêche,  pour  ainsi  dire,  d'y  assister;  mais  il 
est  tout  présent  quand  on  panse,  et  c'est  surtout  ici  qu'il  juge  son 
chirurgien.    Or,   si  l'humanité   ne   vous  faisait  pas   un  devoir 
sacré  d'épargner  la  sensibilité  de  celui  qui  a  déjà  tant  souffert, 
votre  intérêt ,  le  prix  que  vous  mettez  à  gagner  entièrement  la  cor- 
fiaoce  de  votre  malade,  devraient  vous  y  exhorter.  Ce  qu'il  faut 
bien  savoir  aussi,  c'est  que  certains  opérés ,  par  cela  même  qu'ils 
ont  patiemment  supporté  les  douleurs  de  l'opération ,  ne  pourraient 
endurer  toutes  celles  du  pansement ,  s'il  était  trop  prolongé  et  fait 
sans  un  soin,    une  légèreté  de  main  extrêmes     Voici  d'ailleurs 
quelques  règles  qui  ne  seront  pas  inutiles  à  ceux  qui  débutent  : 

V  II  est  des  chirurgiens  qui  donnent  un  soin  minutieux  aux  pan- 
sements, et  qui  mettent  une  espèce  de  vanité  à  les  faire  avec  élé- 
gance; il  en  est  qui  semblent  se  vanter  du  contraire  et  qui  négli- 
gent presque  complètement  cette  partie  de  la  chirurgie.  L'esi>èce 
de  coquetterie  chirurgicale  des  premiers  est  préjudiciable  au 
malade,  quand  elle  prolonge  trop  les  séances  et  qu'elle  distrait  le 
praticien  de  soins  plus  importants.  La  négligence  et  le  dédain  des 
seconds  peut  compromettre  le  succès  d'une  opération  ou  la  rendre 
moins  prompte  et  moins  brillante.  Ainsi ,  dans  le  traitement  <les 
fractures,  après  l'opération  des  fistules,  le  pansement  peut  avoir 
'la  plus  grande  influence  sur  les  résultats.  On  évitera  donc  ces 
deux  excès,  car  tous  deux  peuvent  nuire  au  malade  et  à  la  répu- 
tation du  chirurgien. 

â*  On  n'entreprendra  jamais  un  pansement  sans  avoir  à  sa  dispo- 
sition de  l'eau  tiède,  simple  ou  chlorurée,  ou  bien  une  décoction 
^molliente  ou  résolutive.  Deux  vases  sont  nécessaires  :  un  pour 
I.  G 


Digitized  by 


Google 


82  PROLÉGOMÈNES. 

conteoir  le  liquide,  l'autre  pour  le  recueillir  après  qu'il  aura 
baigné  la  plaie  ou  l'appareil.  Un  réchaud  est  exigé  si  la  tem- 
pérature est  basse,  et  si  Ton  veut  échauffer  des  emplâtres  aggluli- 
natifs;  enfin  on  aura  des  draps  repliés  en  alèzes. 

3*  Quand  la  lumière  naturelle  ne  sera  "pas  suffisante,  on  se  ser- 
vira d'une  ou  de  plusieurs  bougies. 

4*  Pour  procéder  au  pansement,  il  faut,  comme  pour  l'opération, 
plusieurs  aides  qui  soutiennent  les  parties  dans  la  position  que  le 
chirurgien  leur  aura  donnée.  Les  mouvements  nécessaires  à  cer- 
tains pansements  doivent  être,  comme  toujours,  ménagés  et  sans 
secousses;  les  pressions  seront  douces,  et  les  mains  des  aides 
devront  porter  par  le  plus  de  points  possibles.  Si  on  craignait,  en 
soulevant  trop  la  partie,  de  causer  de  la  douleur ,  au  lieu  de  passer 
un  bassin  au-dessous  d'elle,  on  se  contenterait  de  glisser  des  alèzes 
pour  recevoir  les  humeurs  qui  peuvent  s'écouler  de  la  plaie  et  leâ 
liquides  destinés  à  l'absterger.  Je  fais  presque  toujours  ainsi.  Avant 
mon  arrivée  à  Thôpitai,  les  malades  que  je  dois  panser  sont  déjà 
garnis  d'alèzes. 

La  levée  de  Tancien  appareil  exige  des  soins  minutieux.  On  dé- 
tachera toutes  les  pièces  les  unes  après  les  autres.  Pour  les  saisir,  il 
faut,  autant  que  possible,  utiliser  les  doigts;  à  la  rigueur,  on  devrait 
n'employer  les  pinces  que  pour  enlever  les  derniers  brins  de  char- 
pie. Du  sang ,  ou  une  autre  humeur,  peuvent  avoir  fait  adhérer  en- 
semble les  diverses  pièces  de  l'appareil  ;  on  doit  alors  les  humecter, 
au  moment  même ,  ou,  ce  qui  vaut  mieux ,  un  quail  d'heure  ou  une 
demi-heure  avant  le  pansement.  On  agira  avec  une  certaine  rapi- 
dité, mais  surtout  avec  légèreté,  en  évitant,  avec  soin,  les  secousses. 
Quand  la  plaie  est  très  étendue ,  comme  celle  de  certaines  brû- 
lures, on  peut  n'en  découvrir  qu'une  partie,  laquelle  sera  pansée 
avant  de  mettre  à  nu  le  reste  de  la  surface  traumatique.  Cette 
précaution  est  surtout  importante  quand  règne  dans  les  salles 
des  hôpitaux  une  pourriture  d'hôpital ,  par  des  temps  froids  et 
quand  le  sujet  est  très  sensible.  Il  est  \Tai  que,  pendant  l'hiver,  les 
réchauds  élèveront  la  température  du  lit  et  de  son  voisinage  ;  mais, 
comme  on  ne  pourrait  guère  éviter  les  courants  d'air ,  on  fera  bien 
d'user  de  cette  précaution;  si  on  la  néglige,  on  peut,  dès  que  la  plni'î 
est  découverte ,  jeter  sur  elle  une  compresse  fine;  on  nettoie  alors  ^ 
les  bords.  Après  le  pansement,  on  enlève  les  alèzes  ou  on  les  renou-  . 
velle  ;  on  replace  les  parties  dans  leur  situation  habituelle ,  toujours 
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avec  la  même  douceur,  avec  les  môm^  ménagements.  La  plaie 
et  ses  environs  étant  doués  d'une  vive  sensibilité ,  on  devra  éviter 
tout  ce  qui  poun^ait  entretenir  ou  faire  naître  l'irritation  ;  ainsi  le 
moindre  pli,  une  compression  trop  forte  ou  irrégulière,  peuvent 
produire  de  l'agitation ,  augmenter  l'inflammation  et  mémeocca* 
sionner  des  accidents  nerveux. 

C'est  de  cette  manière  qu'on  doit  procéder  au  pansement  et  à  sa 
levée.  Quand  on  doit  le  répéter ,  le  second  sera  fait  le  soir,  avant  le 
moment  où  le  malade  a  l'habitude  de  s'endormir.  Quelquefois  on 
fait  trois  ou  quatre  pansements;  mais  il  faut,  pour  cela,  que  la  sup- 
paration  soit  très  abondante  et  que  le  pus  soit  de  nature  à  irriter 
fAem<»it  la  plaie.  Autant  que  possible,  on  diminuera  la  fréquence 
des  pansements.  L'époque  du  renouvellement  no  peut  pas  être  fixée 
à  priori;  car,  pour  la  même  plaie,  on  peut  rester  vingt-quatre  ou 
quarante^uit  heures  sans  panser ,  selon  que  la  su^ipuration  est  plus 
ou  moins  abondante ,  selon  que  les  phénomènes  inflammatoires  sont 
plus  ou  moins  prononcés.  C'est  un  peu  trop  de  prévention  contre  les 
propriétés  du  pus  qui  porte  la  plupart  des  praticiens  à  répéter  trop 
souvent  les  pansements.  Le  pus ,  mais  le  pus  de  bonne  nature ,  n*a 
rien  d'irritant  pour  les  tissus  qui  l'orit  fourni,  comme  Vurine  n'a 
rien  qui  irrite  l'appareil  qui  sécrète  et  retient  ce  liquide.  Hais ,  une 
fois  altéré,  le  contact  du  pus  peut  être  dangereux  :  c'est  alors  qu'on 
doit  répéter  les  pansements.  Avant  donc  de  découvrir  une  plaie ,  il 
faut  interroger  le  malade  sur  sa  sensibilité,  examiner  si  l'appareil 
est  trop  souillé ,  constater  l'odeur  qu'il  répand ,  etc.  On  devra  bien  se 
^ravaincre  que  le  repos  est  nécessaire  à  l'adhésion  des  parties ,  * 
qu'un  pansement ,  quelle  que  soit  sa  douceur,  change  toujours  plus 
od  mmns  les  rapports  des  tissus.  En  général ,  on  peut  dire  que  ce 
n'est  pas  tel  ou  tel  corps  qui  irrite  les  plaies,  mais  surtout  le  renou- 
vellement des  corps  qu'on  applique  sur  elles.  C'est  surtout  quan(ï 
des  os  sont  compris  dans  une  solution  de  continuité,  qu'il  faut 
chereher  à  éloigner,  le  plus  possible,  les  pansements.  En  parlant 
des  fractures ,  j'apprécierai  les  appareils  inamovibles  et  il  sera  bien- 
tôt question  du  pansement  par  occlusion, 

ARTICLE  II. 

Instrument»  de  pansentent* 

Ces  imtrtiments  sont  des  pinces  à  anneaux ,  des  pinces  à  artère , 
des  ciseaux,  des  spatules,  un  porte -crayon,  des  stylets,  des  alga- 
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lies,  des  sondes  cannelées»  un  porle-mèche ,  quelques  fils,  des  ai- 
guilles et  des  lancettes.  Tous  ces  instruments  sont  disposés  dans  un 
portefeuille  nommé  trousse  de  chirurgien ,  et  de  manière  à  leur 
faire  occuper  le  moins  d'espace  possible,  pour  que  cet  étui  soil 
j)ortalif.  Voici  la  trousse  complètement  armée  (fig.  15  et  fig.  16). 
La  première  est  fermée ,  l'autre  est  ouverte. 

Fig.  15.  Fig.  iù 


Pincer  à  anneaux.   C'est  l'instrument  qui  doit  remplacer  les 
doigts.  Elles  sont  composées  de  deux  bran 
'^'    ''  '5-     •    çiies  qui  se  croisent  et  s'articulent  à  la  ma- 

nière des  ciseaux.  Il  y  a  quelques  variétés 
dans  la  forme  des  pinces  :  au  lieu  d'être 
portées  par  l'extrémité  de  chaque  branche 
comme  jadis  [^\^.  17 )^  les  anneaux  des 
pinces  modernes  sont  tout-à-fail  transpor- 
tés en  dehors  de  l'axe  de  l'instrument 
[^\g,  18).  Étant  fermé,  l'intrument  est  donc 
réduit  à  une  tige  cylindrique.  Son  ouver- 
ture ne  nécessite  pas  autant  d'espace  qu'il  ' 
en  faut  pour  l'ancienne  pince,  et  cela  à 
écartement  égal. 
Le  bec  des  pinces  ne  sera  pas  trop  émoussé;  il  sera  taillé  en  de- 
dans de  rainures  qui  saisiront  et  fixeront  bien  les  objets. 

Les  usages  des  pinces  sonf  d'enlever  les  pièces  du  pansement 
qu'on  veut  renouveler,  de  porter  au  fond  des  cavités  dififérents  ob- 
jets, d'extraire  des  excavations  ou  du  fond  de  certaines  solutions 
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de  continuité  tout  corps  étranger  et  tout  ce  qui  peut  le  devenir. 
Pinces  à  artères  ou  à  disséquer.  Les  pinces  à  artères  sont,  comme 
celles  qui  servent  aux  dissections,  dans  les  amphithéâtres.  Les 
branches  de  ces  pinces  s'écartent  par  leur  propre  élasticité  et  se 
ferment  par  la  pression  des  doigts  ;  on  les  tient ,  presque  toujours, 
comme  une  plume  à  écrire.  Le  ressort  de  ces  pinces  a  une  cev^ 
taine  douceur  pour  ne  pas  fatiguer  la  main  :  cependant  il  doit  être 
assez  élastique  pour  que  les  lames  s'écartent  facilement  d'elles^ 
mêmes.  Vers  le  milieu  des  branches,  et  à  la  face  extérieure,  ces 
branches  doivent  présenter  des  inégalités  semblables  à  celles  des 
Hfues ,  pour  les  empêcher  de  glisser  entre  les  doigts  (  tig.  19  ). 
La  pince,  dite  valet  à  patin  (fig.  20),  a  une  traverse  à  double 

bouton ,  qui  fixe  les  branches  au  degré  d'ouver- 
*^  '  ture  qu'on  désire.  Il  y  a  d'autres  pinces  à  ressort, 
à  coulisse,  nouvellement  inventées  et  appelées 
pinces  «à  torsion  :  il  en  sera  question  plus  tard. 
La  pince  à  artère  ou  à  ligature  est  d'abord  des- 
tinée à  saisir  au  fond  des  plaies  les  différents 
vaisseaux  qu'on  a  l'intention  de  lier  ou  de  tordre. 
Pour  lier,  elle  est  la  plus  simple  et  certainement  la 
meilleure.  Cette  pince  sert  aussi  à  enlever  les  lam- 
beaux ,  les  eScarres ,  les  corps  étrangers  qu'il  faut 
éloigner  des  plaies.  Enfin  on  l'emploie  pour  saisir 
et  fixer  dans  une  position  déterminée  les  bords  de 
certaines  plaies,  quelques  replis  naturels,  et  les  différentes  couches 
de  tissus  qu'il  est  utile  d'inciser  pour  pratiquer  les  dissections  né- 
cessitées par  certaines  opérations.  Il  est  utile  de 
l)0sséder  une  pince  à  dissection  (|ui  se  termine  par 
Imis  petites  dents  de  souris  ,  deux  d'un  côté  et  une 
de  l'autre.  Cet  instrument  est  précieux  dans  une  foule 
d'occasions.  Je  l'emploie  très  fréquemment  pour  l'ex- 
tirpation des  végétations  vénériennes. 

Ciseaux,  Les  ciseaux  sont  de  trois  espèces  prin- 
cipales: r*  droits  :  T  courbes  sur  le  plat  ;  3"  courbes 
sur  les  bords. 

L'anneau  des  ciseaux  était  autrefois  fixé  par  son 
centre  sur  l'extrémité  de  la  tige  ;  aujourd'hui  c'est  en 
dehors  du  manche  qu'on  les  trouve  placés.  Les  ci- 
seaux droits  (fig.  21  )  sont  presque  toujours  suffi- 
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sants.  Les  ciseaux  courbes  sur  le  plat  sont  destinés  à  atteindre  les 
parties  exubérantes  à  la  surface  de  la  peau  ou  au  fond  de  quelque 
excavation  ;  Texcision  de  ces  parties  se  fait  alors  plus  facilement  et 
plus  complètement. 

Les  ciseaux  courbes  sur  le  bord  ne  sont  presque  plus  employés 
maintenant;  quand  on  s*en  servait,  on  conduisait  la  branche  con- 
vexe sur  la  sonde  cannelée,  ou  bien  on  l'introduisait  dans  le«  ex- 
cavations dont  on  voulait  agrandir  Touverture  extérieure.  Le  bis- 
touri et  les  ciseaux  droits  peuvent  toujours  remplacer  les  ciseaux 
courbes  sur  le  bord. 

Rasoir,  Je  ne  décrirai  pas  le  rasoir,  encore  moins  la  manière  4e 
s'en  servir  ;  mais ,  sans  regretter  les  temps  où  on  ne  craignait  pas 
d'avilir  l'élève  en  lui  mettant  la  savonnette  à  la  main,  il  me  sera 
permis  de  désirer  aux  aides  un  peu  plus  de  légèreté  et  d'adresse 
manuelles ,  quand  il  leur  arrive  de  raser  une  partie  sur  laquelle 
un  tgpique  va  être  appliqué  ou  qui  doit  devenir  le  théâtre  d'une 
opération.  Dans  les  hôpitaux,  les  élèves  évitent  trop  de  raser,  et  il 
leur  arrive  souvent,  en  ville,  de  montrer  une  gaucherie  dont  on 
ne  manque  pas  de  leur  tenir  jm  fort  mauvais  compte. 

Spatules,  La  spatule  généralement  employée  en  France  çst  une 
tige  métallique  qui  se  termine  d'un  côté  par  un  bec  en  forme 
d'élévatoire,  et  qui  sert  de  levier  du  premier  genre  pour  déplacer 
quelques  corps  durs.   La  partie  opposée  représente  une 
F'6-2'  plaqua  en  forme  de  feuille  de  sauge  taillée  en  dos  d'âne 
du  côté  de  la  concavité.  La  spatule  sert  k  étendre  et  à  éga- 
liser les  topiques  de  consistance  molle;  elle  est  encore 
utile  pour  décoller  les  emplâtres  et  tout  ce  qui  adhère  à  la 
peau ,  pour  débarrasser  celle-ci  des  croûtes ,  des  matières 
graisseuses,  etc.  J'ai  voulu  donner  à  la  spatule  une  utilité 
plus  grande  encore.  J'ai  disposé  une  de  ses  faôes  de  manière 
que  chaque  moitié  représente  un  plan  qui  s'incline  vers  la 
ligne  médiane,  où  se  trouve  une  rainure.  La  spatule  alors 
I  devient  un  excellent  conducteur  pour  le  débridement  des 
hernies  étranglées.  Il  en  sera  surtout  question  en  pariant  de 
la  kélotomie;  voici  d'ailleurs  une  figure  qui  peut  en  donner 
une  idée  (fig  22). 
Porte- nifrtite.  —  Porte- crayon.   Le  nitrate  d'argent  est   pré- 
paré en  petits  cylindres  fragiles;  il  peut  altérer  le  linge  ou  la  peau; 
il  fallait  donc  le  renfermer  dans  un  étui.  Cet  étui,  cuébènc,  en 
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Fig.  23. 
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ivoire,  en  argent  ou  en  or,  contient  un  tube  divisé  selon  son  grand 
diamètre  en  deux  valves  qu*on  ferme  par  un  anneau  coulant.  Entre 
ces  valves  est  fixé  le  cylindre  caustique.  Il  est  des  porte-crayons 
beaucoup  plus  compliqués ,  car  on  les  transforme ,  à  volonté ,  en 

crayon  à  écrire  ou  en  porte- plume.  Vers 
leur  tête  est  une  seconde  cavité  où  se 
trouvent,  en  réserve,  des  fragments  d'a- 
zotate d'argent. 

Stylets  ordinaires.  Je  ne  décrirai  pas 
les  stylets  simples,  je  me  contenterai 
de  les  représenter  (fig.  23 ,  24,  26). 

Selon  M.  Velpeau,  le  stylet  Fig- M- 
est  un  instrument  dont  le  nom 
devrait  être  changé,  tant  il  effraie 
la  plupart  des  malades.  S'il  était 
possible  de  s'entendre  sur  un  su- 
jet d'aussi  peu  d'importance ,  je 
proposerais  ,  dit-il ,  de  lui  sub- 
stituer celui  de  cylindre,  qu'on  pourrait  également  qualifier 
de  cylindr^  boutonné ,  cylindre  à  fenêtre ,  cylindre  cannelé. 

Sonde  de  poitrine.  C'est  un  stylet  prolongé;  on  le  brise 
pour  pouvoir  le  loger  dans  les  trousses.  Le  stylet  ordinaire, 
qui  a  5  à  6  pou^  (1^  à  16  cent.)  de  longueur,  ne  suffit  pas 
dans  tous  les  cas,  s'il  faut  pénétrer  au  fond  de  vastes  décol- 
lements ou  dans  (|uelque  grande  cavité.  Le  nom  qu'on 
donne  à  cet  instrument  n'a  plus  de  signification ,  puisqu'on 
ne  sonde  plus  les  plaies  de  poitrine  (fig.  26). 

Algalies  ou  sondés.  Ce  sont  des  tubes  ordinairement  en 
argent  destinés  à  puiser  et  éconduire  des  humeurs  normales 
ou  pathologiques  contenues  dans  certaines  cavités.  Les 
sondes  servent ,  en  outre ,  à  conduire  des  substances  médi- 
camenteuses au  fond  de  quelques  organes.  Ce  sont  aussi  des 
instruments  de  diagnostic,  car,  avec  les  algalies,  on  explore 
l'urètre,  la  vessie,  etc.  11  y  a  encore  des  sondes  pour  la 
trompe  d*Eustache,  pour  le  canal  nasal,  le  larynx,  l'œso- 
phage, le  rectum.  Ces  instruments  sont  en  gomme  élas- 
tique ou  en  métal;  ils  ne  portent  le  nom  d'algalie  que  quand 
ils  sont  destinés  à  la  vessie.  Quand  j'en  serai  aux  mala- 
dies des  derniers  organes  que  je  viens  d'indiquer,  je  parlerai  des 
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sowdesqui  leur  soiit  particulières  ;  je  représenterai  seulement  les 
sondes  utiles  à  une  foule  de  pansennents ,  et  qui  à  la  rigueur  doi* 
vent  faire  partie  de  la  trousse,  et  j'en  ferai  connaître  les  usages. 

Sonde  de  femme.  Celle  qui  porte  ce  nom  est  un  tube  qui  a 
6  pouces  de  long  (16  cent.),  et  2  à  3  lignes  de  diamètre  (5  mil- 
limètres). Elle  est  légèrement  courbe  vers  son  extrémité,  qui 
est  mousse  et  percée  de  deux  ouvertures  latérales.  Celte  sonde 
est  un  peu  évasée  en  entonnoir  et  garni.e  d'un  petit  anneau 
de  chaque  côté  à  l'autre  extrémité  appelée  bec.  Cette  sonde  sert 
encore  à  éconduire  le  pus  de  cq^'tains  abcès  profonds  et  larges , 
à  explorer  l'intérieur  des  fosses  nasales,,  à  pénétrer  comme  le 
stylet  au  fond  des  solutions  de  continuité  sinueuses  (tig.  27). 

Sonde  d'homme,  —  Elle  a  un  tiers  ou  moitié  de  plus  en  longueur  ; 
sa  courbure  est  beaucoup  plus  prononcée.  Pour  pouvoir  placer  la 
sonde  commune  dans  la  trousse,  on 
la  brise  en  trois  pièces,  qui  peuvent  for* 
mer  une  sonde  de  femme  et  une  sonde 
d'homme  :  une  pièce  commune  ou  la 
tige,  et  deux  pièces  particulières  ou 
becs.  La  première  pièce,  h  laquelle  les 
deux  autres  peuvent  se  rapporter,  repré- 
sente le  manche  de  l'instrument  ;  cette 
portion  est  toujours  droite*;  l'autre  va- 
rie. Pour  la  femme,  ce  n'est  qu'un  seg- 
ment de  cercle ,  long  d'un  ou  2  pou- 
ces (de  3  à  6  centim.  ).  Pour  Thomme, 
ce  segment  peut  avoir  jusqu'à  5  pouces  (13  centim.).  Ces 
portions,  jointes  à  une  tige,  donnent  une  sonde  de  femme 
si  c'est  la  petite  portion  qu'on  ajoute  au  man 
che;   et  si  c'est  la  grande  portion  courbe,  ce  ser 

une  sonde  d'homme.  C'est  à   l'état  de  sonde    de    

femme  que  l'instrument  est  casé  dans  la  trousse;  la  grande 
moitié  est  placée  à  part.  La  fig.  27  représente  une  sonde  de  femme 
toute  montée;  la  fig.  28  est  la  sonde  séparée  en  deux  parties;  la 
tige  est  séparée  du  bec.  La  fig.  29  représente  la  sonde  d'horame  : 
on  peut  voir  le  point  de  jonction  de  la  partie  droite  avec  la  partie 
recourbée. 

Le  point  où  se  tr4)uve  la  brisure  doit  être  surveillé;  si  les  deux 
pièces  qui  composent  la  sonde  d'homme  sont  simplement  vissées,  il 
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peut  S  opérer  un  mouvement  qu'il  faut  connaître.  Retenu  par 
quelque  résistance  de  la  vessie,  le  bec  de  Tinstrument  se  dévisse 
dans  Turètre  pendant  qu'on  clierche  à  en  incliner  le  pavillon  en 
sens  opiK>sé.  H  en  résulte  souvent  un  bruit  qui  pourrait  faire 
croire  à  un  calcul ,  ou  laisser  penser  qu'on  a  parcouru  tout^  les  ré- 
gions de  la  vessie ,  quoique  la  partie  courbe  n'ait  en  réalité  subi 
aucun  déplacement.  Il  est  vrai  que,  par  le  moyen  d'un  engrenage 
particulier,  M.  Charrière  est  parvenu  à  lever  cet  inconvénient  ;  mais, 
quelque  perfectionnées  qu'on  puisse  les  supposer,  les  algalies  à 
brisure  n'auront  jamais ,  sous  un  volume  égal ,  la  même  force  que 
les  algalies  ordinaires  ;  en  sorte  que  s'il  est  bon  d'jen  avoir  une  de 
la  première  espèce,  pour  les  cas  éventuels,  ce  n'est  pas  une 
raison  pour  négliger  les  autres  lorsqu'on  est  à  même  de  choisir  (1). 
La  sonde  est  parcourue  par  un  petit  stylet  de  métal ,  qui  est 
destiné  à  déboucher  ses  yeux  quand  ils  s'engorgent.  On  doit  retirer 
ce  stylet  avant  de  sonder,  surtout  quand  la  sonde  est  employée 
comme  moyen  explorateur. 

Sonde  cannelée  (lig.  30).  La  sonde  cannelée  est  encore ,  à 
la  fois,  un  instrument  de  diagnostic  et  de  pansement  ^etelle  *®*  * 
peut  servir  aux  opérations  délicates  :  ainsi  la  hernie , 
gature  des  artères.  C'est  une  tige  en  acier ,  en  arj 
en  or ,  qui  n'a  qu'une  ligne  ou  deux  de  diamètre  (  U  mil- 
lim.),  et  longue  de  4  ou  6  pouces  (10  à  16  centim.).  Arron- 
die sur  sa  moitié  inférieure,  sur  sa  face  supérieure  règne 
one  rainure  assez  profonde.  Une  de  ses  extrémités  offre 
une  plaque  fendue  pour  fixer  certaines  brides,  telles  que 
le  frein  de  la  langue,  qui  doit  être  tendu  pendant  qu'on 
en  opère  la  section.  La  rainure  de  la  sonde  cannelée  se 
termine  quelquefois  à  l'autre  extrémité  avec  ou  sans  cul- 
de-sac;  cette  rainure  est  là  un  conducteur  du  bistouri,  des 
ciseaux  et  de  Taiguille,  qui  porte  un  fil  à  ligature.  L'ex- 
trémité, sans  cul-de-sac  surtout,  peut  diviser  les  tissus  en  les 
déchirant:  quelquefois  elle  se  contente  de  les  écarter.  Ainsi  l'extré- 
mité acuminée  de  cet  instrument  complète  l'ouverture  d'un  abcès 
dans  lequel  on  n'a  pas  osé  pénétrer  avec  le  bistouri. 

Porte^mècke.  Cet  instrument  pourrait  être  presque  toujours  rem- 
placé par  les  pinces  à  anneaux,  dont  il  a  déjà  été  question.  Pour 

;i:  Vcipcau ,  Meff,  opératoire.  Paris,  1839,  tome  I ,  page  i20. 
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fie  servir  du  véritable  porte -mèche ,  représenté  ici  (fig.  3l), 
'^'^  *  on  fixe  l'extrémité  bifurquée  sur  Tanse  des  mèches ,  dont 
les  extrémités  sont  rabattues;  la  petite  fourche  est  ainsi 
coiffée  de  manière  qu'on  puisse  pousser  la  mèche  devaoi 
elle  à  la  profondeur  voulue.  La  main  droite  embrasse 
l'autre  extrémité  de  deux  manières  :  tantôt  le  bouton  fixé 
dans  la  paume  de  la  main  permet  d'embrasser  la  tige  avec 
les  deux  doigts  du  milieu ,  et  le  pouce  fléchi  pendant  que 
l'indicateur  s'étend  et  se  fixe  au-devant.  On  peut  aussi, 
avec  les  deux  doigts  du  milieu ,  attirer  et  presser  la  mè- 
che contre  l'instrument  pendant  que  le  pouce,  appuyé 
sur  le  bouton ,  la  presse  vers  le  point  où  elle  doit  être  in- 
troduite. 

ARTICLE  in. 

ObJelM  de  paBsemenl. 

.     CHARPIES  ET  SES  SUCCÉDANÉS. 

La  charpie  sert  à  protéger  les  parties  malades  ou  opàrées ,  à  les 
maintenir  dans  une  température  égale,  à  absorber  les  humeurs, 
à  remplir  des  vides;  elle  sert  d'intermédiaire  dans  certaines  com- 
pressions ;  elle  maintient  écartées  les  lèvres  d'une  solution  de  con- 
tinuité, les  parois  d'un  abcès,  des  muqueuses  dont  on  veut  empê- 
cher le  contact  mutuel.  La  charpie  est  une  réunion  de  filaments 
plus  ou  moins  longs,  extraits  de  lambeaux  de  linge  de  toile.  On 
les  taille  en  carrés,  de  grandeur  égale,  pour  que  les  brins  de  fil 
aient  tous  à  peu  près  la  même  longueur.  Ces  carrés  de  toile  ont  de 
5  à  10  centimètres.  Plus  grands  ou  plus  petits,  ils  fournissent 
une  charpie  qui  ne  s'accommode  pas  aussi  facilement  aux  diffé- 
rentes formes  exigées  par  les  pansements.  La  toile  à  charpie  doit 
être  blanche  de  lessive,  modérément  fine  et  demi -usée;  trop 
fine,  elle  produit  une  charpie  qui  se  roule  en  tampons,  lesquels 
absorbent  mal  les  humeurs.  Si  le  linge  est  grossier  ou  neuf,  la 
charpie  irrite  les  surfaces  malades. 

Charpie  brute .  Les  brins  de  fil  qui  la  composent  sont  mêlés,  et 
à  l'état  où  on  les  trouve  au  sortir  des  mains  des  ouvriers;  elle 
possède  la  propriété  d'absorber  avec  facilité  les  fluides  versés  à 
la  surface  des  parties  sur  lesquelles  elle  a  été  appliquée.  On  a 
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diTersement  disposé  la  charpie  et  formé  des  plumasseaux,  des 
boulettes,  etc. 

A.  Plumaaeau  (fig.  32).  On  dispose  les  brins  de  charpie 
parallèlement;  pour  cela,  on  tient  de  la  main  droite  une  *^^^' 
masse  de  charpie ,  on  en  présente  des  portions  à  la  main 
gauche,  qui  les  saisit  par  une  de  leurs  extrémités ,  entre  le 
pouce  et  le  reste  de  la  face  palmaire  de  la  main  et  des 
doigts.  L'autre  extrémité  des  brins  de  charpie  est  entraînée 
toujours  dans  le  mémo  sens  par  la  main  droite  ;  il  faut 
répété!^  une  ou  deux  fois  la  même  manœuvre.  Les  be- 
soins du  pansement ,  le  lieu  à  panser ,  feront  varier  les  plumas- 
seaux  ;  c'est  ainsi  qu'ils  seront  allongés ,  ronds ,  ovales ,  carrés. 
Pour  plus  de  régularité,  il  est  des  chirurgiens  qui  retranchent  avec 
des  ciseaux  tous  les  fils  qui  hérissent  la  circonférence  du  plumas- 
seau,  d  autres  replient  les  bouts  de  ces  fils.  Le  plumasseau  sera 
doux ,  égal ,  élastique ,  régulier.  On  en  supprimera  tout  bourre- 
let, toute  nodosité  des  bords.  La  charpie  brute  absorbe  mieux  les 
humeurs  que  la  charpie  disposée  en  plumasseaux  ;  mais  on  étend 
plus  facilement  sur  eux  une  couche  de  cérat  ou  d'onguent,  et  avec 
eux ,  le  pansement  se  renouvelle  plus  facilement  et  avec  plus  de 
promptitude. 

B.  Boulettes  (fig.  33).  La  charpie  peut  être  roulée  dans  les  mains 
et  prendre  la  forme  de  boulettes ,  de  consistance  plus  ou 

moins  gi*ande;  selon  les  cas,  on  les  fait  comme  un  pois,      *^' 
comme  une  noisette,  comme  une  noix.  Elles  servent  au 
pausement  d'une  plaie  profonde  dont  il  faut  maintenir 
les  parois  écartées.  Après  l'extii'pation  des  ganglions     ^ 
lymphatiques,  on  en  remplit  les  cavernes  laissées  par  les  ganglions , 
afin  de  diriger  convenablement  la  cicatrice,  du  fond  vers  la  peau. 
Lés -boulettes  sont  aussi  employées  pour  absterger  le  pus  quand 
on  renouvelle  un  pansement.  Elles  sont  quelquefois  utiljp 
sées  pour  exercer  une  compression  modérée  sur  les  orifices    *^* 
des  vaisseaux,  comme  les  tampons,  quand  elles  sont  im- 
prégnées de  substances  médicamenteuses,  liquides  ou  pul- 
vérulentes ;  elles  peuvent  ainsi  dompter  une  hémorrhagie 
fournie  par  les  petits  vaisseaux. 

C.  Bouleaux  ou  cylindres  (fig.  34).  Us  sont  plus  ou  moins 
épais,  plus  ou  moins  allongés ,  quelquefois  aplatis  d'un  côté 
à  l'autre  ;  on  les  place  dans  le  pli  qui  existe  entre  la  cuisse  et 
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le  scrotum  ou  la  grande  lèvre,  sous  Faisselle ,  entre  les  lèvres  de  la 
plaie  qui  succède  aux  amputations ,  etc. 

D.  Pelotes  (fig.  32).  Elles  sont  plus  ou  moins  volumineuses,  enve- 

loppées  ou  non  dans  un  morceau  de  linge  qu'on  noue  avec 
^J^^  un  fil  ciré.  Ces  espèces  de  tampons  sont,  en  général,  destinés 
à  remplir  des  cavités  naturelles  ou  pathologiques ,  dans  le 
I  but  d'exercer  sur  leurs  parois  une  compression  plus  ou 
moins  énergique.  On  peut  composer  la  pelote  avant  de 
rappliquer,  ou  bien  on  place  d'abord  la  compresse  dans  la  cavité, 
et  on  insinue  après  la  charpie  pour  fermer  ensuite  la  compAsse  en 
réunissant  ces  quatre  angles  «  et  en  faisant  une  ligature  au^dessos. 
Ces  pelotes  peuvent  servir  à  tamponner  le  rectum ,  le  vagin.  Pour 
enlever  la  compression ,  on  coupe  la  ligature;  le  contenu  de  la 
pelote  est  extrait ,  et  l'appareil  est  ainsi  enlevé  sans  douleur.  J'ai 
déjà  parlé«de  la  pelote  comme  moyen  à  interposer  entre  le  doigt  et 
l'artère  à  comprimer. 

E.  ffourdonnets.  Sorte  de  tampons  formés  parla  réunion  d'un 
grand  nombre  de  brins  de  charpie  parallèles  les  uns  aux  autres  et 
fortement  serrés.  Si  on  engage  les  bourdonnets  dans  une  \mik 
profonde  du  corps ,  comme  le  rectum ,  le  vagin ,  on  attache  chacun 
d'eux  par  le  milieu  avec  un  fil  double  pour  l'empêcher  de  pénétrer 
trop  profondément  ;  ces  fils  servent  à  extraire  facilement  le  tam- 
pon. Si  on  veut  exercer  une  compression  très  forte  sur  les  parties 

intermédiaires  (fig.  36),  on  place  des  boulettes 
'^'  i«=v.  ^^  charpie  dans  l'écartement  des  deux  fils  qui 
servent  à  fixer  le  bourdonnet  le  plus  profond, 
puis  on  serre  bien  l'extrémité  libre  dt^s  fils. 
Après  avoir  tamponné  avec  un  certain  nombre 
de  boulettes,  on  pourra  assurer  la  compression 
au  moyen  d'un  bourdonnet  extérieur ,  disposé  de  manière  à  ah> 
bouter  %pnive  une  ouverture  qu'il  ne  peut  franchir  :  ainsi  contre 
une  ouverture  antérieure  des  fosses  nasales. 

F.  Mhchei.  Ce  sont  des  cordons  ou  des  espèces  de  rubans  passéîî 
dans  les  parties  rétrécies  pour  en  opérer  la  dilatation  ou  entre  les 
lèvres  de  certaines  plaies,  qui  doivent  se  cicatriser  du  fond  à  la 
surface.  Pour  la  mèche  proprement  dite,  on  forme  un  faisceau  plus 
ou  moins  volumineux  de  brins  de  charpie,  d'une  longueur  de  3  ^ 
4  décimètres ,  puis  sur  le  milieu  de  leur  étendue  on  noue  un  fil  qui 
fixe  tous  les  brins.  On  replie  alors  la  mèche  au  niveau  de  la  liga- 
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luro,  (le  manière  h  en  doubler  l'épaisseur.  Outre 
^les  mèches  de  chaq)ie,  on  emploie  la  mèche  de  coton 
4|ui  existe  toute  fabriquée  dans  le  commerce.  Je 
représente  ici  (lig.-  37)  une  mèche  de  linge  demi- 
usée,  effilé  de  manière  à  présenter  une  frange  de  ! 
chaque  côté. 

G.  Tenus.  Elles  sont  complètement  tombées  en] 
désuétude;  on  les  confectionnait  comme  des  mèches  ^ 
avec  des  brins  de  charpie  parallèles ,  serrés  le^  uns  j 
conlre-les  autres  et  noués  par  le  milieu.  Les  brins  ■ 
étaient  renversés  par  un  bout,  de  manière  à  donner 
la  forme  d'une  tête  ou  d'un  champignon  à  cette 
pièce  de  pansement.  Elle  était  engagée  avec  force 
dans  les  plaies,  les  fistules,  pour  obtenir  une  dilata- 
lion. 

Charpie  rapèe.  Elle  est  obtenue  en  raclant  avec  une 
lame  métallique  sur  un  carré  de  linge  tendu  par  ses  quatre  angles  ; 
c'est  un\éritable  duvet  et  non  un  assemblage  de  brins  de  fil  comme 
l'autre  charpie.  La  charpie  râpée  est  donc  beaucoup  plus  souple 
que  l'autre  ;  mais  elle  se  colle  aux  solutions  de  continuité  avec  une 
grande  promptitude,  et  se  dessèche  aussi  rapidement,  d'où  une 
irritation  des  bâÊàs  de  la  plaie.  D'ailleurs  cette  charpie  est  très  peu 
usitée  ;  elle  ne  conviendrait  que  dans  les  cas  où  la  solution  de  con- 
tinuité aurait  une  surface  blafarde,  quand  les  tissus  seraient  flasques. 

Typha.  Cette  substance  est  comparable  à  la  charpie  râpée;  les  * 
aigrettes  du  typha  utilisées  déjà  pour  des  coussins  et  même  des 
matelas,  ont  été  proposées  pour  .remplacer  la 
charpie.  MH.  Cloquet  et  Yelpeau  ont  fait  des  essais 
de  ce  moyen  ;  ce  deniier  déclare  qu'il  n'a  pas 
lardé  à  se  convaincre  que  les  aigrettes  étaient 
plus  irritantes  et  manifestement  moins  absorban- 
tes que  la  charpie  ;  aussi  M.  Velpeau  préférerait-il 
l'étoupe  dans  le  cas  où  on  manquerait  de  charpie 
{Méd.op,,iA,p.  135). 

Charpie  anglaise.  Les  Anglais  se  servent  depuis 
longtemps  d'un  tissu  qu'ils  appellent  lint.  C'est  une 
espèce  de  bande,  comme  cet  échantillon  (fig.  38). 
Lneface  est  villeuse,  hérissée  d'une  espèce  de 
charpie  qui  représente  un  velours  à  villosités 


Fig.  38. 
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grosses  et*  écartées;  l'autre  face  est  lustrée  comme  une  toile  fine. 
On  taille  dans  une  pièce  de  ce  tissu  des  plumasseaux ,  des  gâteaux , 
qui  ainsi  se  trouvent  très  promptement  préparés.  Cette  charpie  est 
donc  d'un  emploi  plus  facile  ;  mais  on  ne  peut  pas  la  disposer  en 
des  plans  variés  pour  l'accommoder  aux  parties  qu'on  veut  garnir 
pour  exercer  des  compressions  variées,  comme  avec  l'autre  char- 
pie. D'un  autre  côté,  la  face  Iwstrée  peut  entraver  l'absorption 
des  humeurs  :  aussi  l'usage  de  cette  charpie  n'a-t-il  pu  se  géné- 
raliser. 

Coton.  Anderson ,  chirurgien  américain ,  â  considéré  le  coton 
comme  un  spécifique  contre  la  brûlure.  I^rrey  s'en  servait  déjà  pour 
certains  pansements.  M.  Mayor  est  venu  après,  et  a  insisté  d'une 
maniéré  toute  particulière  pour  établir  les  avantages  du  coton.  Le 
coton  serait  d'un  emploi  plus  facile  que  la  charpie  ;  il  assui*erait  la 
solidité  du  pansement,  car  il  se  colle  si  exactement  aux  plaies, 
qu'on  peut  se  passer  de  bandages;  on  le  trouverait  partout,  et  il  se 
prêterait  à  toutes  les  indications.  M.  Gerdy  (l)  a  victorieusement 
combattu  les  exagérations  de  M.  Mayor.  On  est  convenu  générale- 
neient  de  se  servir  du  coton  quand  on  manque  de  charpie ,  quand  il 
en  faut  une  grande  quantité  pour  certains  remplissages.  Hourmann 
se  servait  toujours  du  coton  pour  tamponner  le  vagin,  comme  pan- 
sement du  col  utérin  dans  certaines  ulcérations  d^^  organe.  Mais 
il  est  évident  que  la  charpie  absorbe  beaucoup  mieux  les  humeurs 
que  le  coton.  J'ai  pu  observer  la  différence  quand  je  dirigeais  un 
'service  à  l'hôpital  de  i'Ourcine ,  position  qui  me  permettait  de  faire 
les  essais  du  pansement  d'Hourmann  comparé  à  celui  que  j'avais 
adopté ,  et  pour  lequel  je  préféi^ais  la  charpie. 

Filasse.  La  filasse  préparée  peut  remplacer  la  charpie  en  plu- 
masseaux ;  l'étoupe  pourrait  servir  pour  les  gâteaux  volumineux. 
Cette  substance  n'ayant  pas  été  assouplie  par  l'usage,  par  le  frotte- 
ment ,  possède  une  élasticité  qui  va  jusqu'à  la  dureté,  si  on  la  com- 
pare à  la  charpie  ordinaire,  qui  vaut  toujours  mieux,  surtout  pour 
applications  immédiates  sur  les  plaies.  Mais  la  filasse  et  l'étoupe  peu- 
vent très  bien  servir  comme  applications  médiates,  comme  rem- 
plissages dans  le  pansement  de  certaines  fractures ,  quand  il  y  a  à 
combler  des  vides  et  à  exercer  une  compression  douce.  Le  prix  de 

(4)  V^ez  Traité  des pan$êmenls  y  tome  II ,  page  48. 
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celte  substance  étant  de  beaucoup  inférieur  à  celui  de  la  charpie , 
11  est  des  circonstances  où  on  sera  obligé  de  sen  servir.  D'ailleurs , 
M.  Gannal  a  fait  subir  à  la  filasse  une  préparation  qui  en  fait  une 
charpie  vierge.  On  bat  la  filasse,  puis  on  la  soumet  à  la  vapeur  du 
chlore.  Hais  même  cette  charpie  vierge  ne  vaut  pas  la  charpie 
ordinaire. 

Soie,  laine,  éponge,  agaric  et  amadou.  Ces  substances  ont  été 
considérées  comme  des  succédanés  de  la  charpie*  L'éponge  et  Taga- 
rie  peuvent  avoir  une  grande  utilité,  la  première  comme  moyen 
dilatant,  la  seconde  pour  matelasser  des  parties  qu'on  veut  com- 
primer, par  exemple  le  sein.  Je  pense  qu'il  doit  toujours  y  avoir  de 
l'amadou  dans  une  boite  à  pansement.  C'est  un  excellent  moyen 
pour  se  rendre*mattre  du  .sang  dans  les  cas  où  on  vient  de  faire  une 
plaie  profonde,  anfractueuse,  et  quand  le  sang  donne  abondam- 
ment par  de  petits  vaisseaux  ou  par  suintement. 

II.  topiques. 

Les  topiques  sont ,  selon  moi ,  des  moyens  thérapeutiques  que 
1  on  peut  appliquer  directement  sur  des  surfaces  soit  naturelles , 
soit  accidentelles ,  surfaces  accessibles  à  nos  sens  0[i  aux  moyens 
qui  en  sont  des  ji^utages  :  ainsi  toute  la  peau ,  la  partie  des  mu- 
queuses voisin^^es  divers  orifices  du  corps  ;  ainsi  les  plaies ,  les 
ulcères  à  une  certaine  profondeur.  On  voit  que  les  topiques  arrivent 
jusqu'où  pénètrent  nos  opérations  ;  ils  vont  donc  plus  profondément 
aujourd'hui,  que  dans  les  temps  passés. 

Les  topiques  appartiennent  à  cette  partie  du  pan^ment  dont  l'in- 
tention est  de  modifier  les  propriétés  vitales.  Considérés  au  point 
de  vue  de  leur  action ,  les  topiques  ont  été  diversement  classés  et 
dénommés.  Les  chirurgiens  admettent  généralement  des  répercuê» 
«/ir,  des  résolutifs^  des  sédatifs  .♦des  émollients,  des  maturaiifs  ou 
t^uratifs ,  des  détersifs,  des  irritants  et  des  spécifiques.  Je  ne  ferai 
pas  un  paragraphe  à  part  pour  donner  l'explication  ou  la  définition 
de  chacun  de  ces  termes ,  ce  qui  serait  très  difficile,  et  ce  qui,  en 
dernière  analyse,  se  réduirait  à  dire,  par  exemple,  que  les  topiques 
émollients  reldcheitt ,  ramollissent;  ce  qui  signifie  que  les  topiques 
émollients  sont  émollients  «  comme  l'indique  leur  nom,  »  ainsi  qu'on 
a  soin  de  l'ajouter  dans  un  commentaire  auquel  je  fais  allusion. 
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Je  pivR»re  donc  passer  de  suite  à  mie  parlie  pins  pratique  de 
riiistoire  des  topiques. 

Les  topiques  soui  solides ^  mous,  liquides,  gazeux,  pulvérulents. 
Je  ne  parlerai  pas  ici  des  topiques  solides;  il  en  sera  questiou 
quand  je  traiterai  des  caustiques  des  cautères. 

Topiques  mous.— A.  Cérats,  Les  cérats  ont  la  consistance  du  miel. 
Il  entre  dans  leur  composition  de  la  cire,  de  l'huile,  de  Teau; 
quand  on  n'ajoute  aucune  autre  substance,  ils  sont  simples;  ils 
sont  blancs  ou  jaunes ,  selon  qu'ils  sont  préparés  avec  de  la  cire 
blanche  ou  jaune.  Les  cérats  composés  sont  avec  addition  de  di- 
vers médicaments.  Ainsi  le  cérat  de  (ioulard  contient  de  Textrait 
de  Saturne;  il  y  a  un  cérat  opiacé  auquel  on  a  ajouté  de  Topium, 
du  laudanum;  un  cérat  soufré,  un  cérat  mercuriel ,  qui  contien- 
nent de  la  tleur  de  soufre,  de  l'onguent  napolitain.  On  fait,  avec  de 
l'extrait  de  belladone ,  de  l'eau  distillée  et  du  cérat,  une  pommade 
appelée  cérat  belladone  ou  pommadé  de  belladone. 

Les  cérats  sont  les  topiques  dont  on  fait  le  plus  d'usage  dans  les 
pansements  ;  le  cérat  §imple  est  le  plus  souvent  employé  dans  le  pan- 
sement des  plaies  ;  les  cérats  composés  sont  plus  usitée  en  frictions. 
La  couche  de  cérat  que  l'on  étend  ,  soit  sur  le  linge  troué,  soil 
sur  la  bandelette  découpée,  doit  être  très  mince. 

J^  plumasseau  de  charpie  qu'on  applique  snf  le  linge  eératê 
ne  doit  pas  être  enduit  de  cérat ,  car  il  empêcherait  le  pus  qui 
traverse  les  petits  trous  du  linge  criblé  d'être  absorl)é  par  la 
cli^rpie. 

Le  pansement  au  cérat  seulement,  c'est  le  pansement  simple.  Un 
linge  criblé,  de  grandeur  convenable,  est  couvert  d'une  couclie 
mince  de  cérat  ;  il  est  appliqué  sur  la  plaie  ;  on  superpose  une  cou- 
che de  charpie  proportionnée  à  l'abondance  de  la  suppuration  ;  uno 
ou  plusieurs  compresses  sont  posées  par-dessus  la  charpie,  et  tout 
l'appareil  est  maintenu  au  moyen*  d'un  des  bandages  que  je  décrirai 
plus  tard.  S'il  y  a  lieu  d'exciter  légèrement  la  plaie,  on  applique  la 
charpie  à  nu  ,  et  la  plaie  n'est  couverte  que  par  les  bords  d'une 
bandelette  découpée  et  préalablement  enduite  de  cérat.  Gelteban- 
delette  ne  dépassera  pas  les  bords  de  la  plaie  de  plus  de  3  à  -4  mil- 
limètres. La  bandelette  empêche  la  charpie  d'adhérer  aux.  bords  de 
la  plaie  ;  le  pus ,  qui  est  interposé  entre  la  surface  de  la  plaie  et 
de  la  charpie ,  empêche  celle-ci  d'adhérer. 
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On  étale  quelquefois  le  cérat  sur  des  linges,  soit  pour  recouvrir 
des  surfacesexcoriées,  soit  pour  prévenir  l'excoriation  des  parties 
soumises  à  une  pression  permanente  et  forte  :  par  exemple,  au  siège, 
lorsque  les  malades  doivent  rester  longtemps  couchés;  autour 
des  articulations  qui  vont  supporter  des  liens  extensifs  destinés  à 
la  réduction  d'une  luxation  ;  enfin ,  on  met  du  cérat  sur  des  parties 
couvertes  de  croûtes  que  Ton  veut  ramollir ,  et  souvent,  dans  les 
hôpitaux,  on  Fétend  sur  des  parties  qu'on  va  raser.  On  applique  les 
cérats  composés  d'après  les  mêmes  règles.  Us  sont  étalés  sur  des 
plumasseaux;  mais,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  c'est  en  friction  qu'on 
s'en  sert  le  plus  souvent. 

B.  Pommades.  Les  pommades  qui  servent  aux  pansements  ont  pour 
base  des  corps  gras,  et  principalement  l'axonge;  on  peut  prendre 
encore  pour  base  le  beurre  ,  l'huilé  et  même  le  cérat  simple  ; 
mais  il  entre  toujours  dans  la  composition  des  pommades  un  agent 
médicamenteux  qui  varie  beaucoup;  c'est  cet  agent  qui  constitue 
l'espèce  de  pommade.  Je  vais  passer  en  revue  les  espèces  de  pom- 
mades les  plus  usitées,  avec  quelques  détails  sur  leur  emploi. 

n  entre  dans  la  composition  des  pommades  dites  anti-opthal- 
miques  un  agent  actif:  c'est  un  sel  de  plomb,  de  mercure,  et  même 
d'argent;  elles  sont  directement  appliquées  sur  les  paupières  ou  sur 
le  globe  oculaire.  On  prend  gros  comme  une  lentille  de  la  pommade 
qu'on  a  choisie,  et  on  l'applique  sur  la  partie  malade.  Suivant  l'in- 
dication, on  choisit  la  pommade  au  précipité  rouge,  au  nitrate  d'ar- 
gent, au  calomel.  Ces  pommades  sont  en  contact  avec  les  parties 
malades;  dans  d'autres  cas,  la  pommade  agit  à  distance;  on  en  fait 
alors  des  frictions  sur  les  paupières  ou  sur  une  région  temporale 
ou  frontale.  Les  pommades  mercurielles  opiacées  à  la  belladone 
sont  ordinairement  employées  d'après  ce  procédé.  On  comprend 
qu'ici  on  peut  élever  à  de  plus  hautes  doses  l'agent  actif. 

La  pommade  dite  d' Autenrieth ,  composée  d'axonge  et  d'un 
taitième  de  tartre  stibié,  est  employée  en  frictions  sur  la  peau. 
8Bé|foduit  une  éruption  pustuleuse  analogue  à  celle  de  la  variole. 
Lét  fcctions  doivent  être  répétées  plusieurs  fois  par  jour  jusqu'à  ce 
que  l'éruption  soit  assez  confluente. 

La  pommade  mercurielle  double ,  ou  onguent  napolitain ,  est 
étendue  sur  du  linge,  sur  des  plumasseaux  pour  les  pansements 
(^itlinaires;  mais  le  plus  souvent  en  frictions,   en  onctions.  Si 
1.  7 
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on  se  propose  d'agir  sur  tout  l'organisme,  la  pommade  est  à  la 
dose  de  2  à  8  grammes  en  frictions  ;  deux  fois  par  jour  quand  la 
dose  est  faible,  tous  les  jours  pour  une  dose  moyenne,  tous  les 
deux  jours  pour  les  fortes  doses.  Quand  on  veut  agir  d'une  mamàre 
promptement  énergique,  par  exemple  dans  les  cas  de  péritonite, 
pour  les  phlegmons,  il  en  faut  de  8  à  1-2  grammes,  pour  une 
friction  ,  toutes  les  deux  heures.  Dans  tous  les  cas ,  il  convient  de 
surveiliei'  attentivement  l'emploi  de  cette  pommade ,  parce  qu'elle 
détermine  quelquefois  très  rapidement  la  salivation.  Il  faut  aussi 
des  précautions  dans  l'emploi  de  la  pommade  à  l'iodure  de  plomb, 
qui  expose  aux  accidents  des  préparations  saturnines,  coliques, 
paralysies,  etc. 

La  pommade  épispastique  ayant  surtout  pour  principe  actif  les 
cantharides ,  doit  être  employée  avec  mesure  ;  car  remarquez  que 
l'action  des  cantharides  sur  les  voies  urinaires  peut  quelquefois  dé- 
terminer des  accidents  :  aussi  est-il  toujours  prudent  d'ajouter  un 
peu  de  camphre  à  cette  pommade.  M.  Morel  a  établi  cependant 
qu'on  se  faisait  des  illusions  sur  la  vertu  préservative  du  camphre. 
Il  a  publié  des  faits^  qui  prouvent  que  des  vésicatoires  camphrés 
avaient  donné  lieu  à  des  cystites  que  l'autopsie  a  pu  confirmer.  Les 
caractèi^  anatomiques  de  cette  espèce  de  cystite  sont  tout  particu- 
liers (1).  Il  faudrait  donc  remplacer  ce  moyen  par  le  garou ,  égale- 
ment épispastique,  à  la  vérité  moins  actif,  mais  qui  n'agit  pas  sur 
la  vessie. 

Onguents.  Les  onguents  sont  de  consistance  molle  ;  mais  ils  peu- 
vent se  liquéfier  à  la  température  du  corps.  Ils  ont  des  résines  ou 
des  huiles  essentielles  pour  principe.  On  les  distingue  des  pom- 
mades, parce  que  celles-ci  ne  renferment  pas  de  résine.  Les 
emplâtres  renferment  de  plus  que  les  onguents  des  agents  métal- 
liques. 

Les  onguents  ont  en  général  pour  agents  des  corps  qui  leur  don- 
nent des  propriétés  irritantes.  Ils  sont  beaucoup  moins  employés 
qu'autrefois  :  cependant  on  y  revient  graduellement ,  et  il  n'est  pas 
rare  de  les  voir  appliqués  sur  des  plaies  dont  la  suppuration 
semble  languir.  Ces  onguents  sont  le  styrax, -l'onguent  digestif,  le 
baume  d'Arcéus ,  l'onguent  basilicum.  On  fera  bien  de  combiner 

(1)  Voyez  Véiicaloires  dam  la  vessie  par  M.  Morel  La  vallée.  Expérience  y 
juillet  1841. 
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d'abord  C5€s  onguents  avec  le  cérat  avant  de  les  employer  seuls. 

C.  Etnptcltres,  J'ai  déjà  dit  que  les  emplâtres  différent  des  onguents 
en  ce  qu'ils  contiennent  des  agents  métalliques.  Ils  sont  plus  c<Ai- 
fiistants  qu'eux  et  se  ramollissent  plus  difficilement. 

Leur  composition,  leur  solidité,  les  rendent  irritants.  Ils  ramol- 
lissent la  peau  en  empêchant  l'évaporation  de  la  sueur.  Ils  peuvent 
ainsi  causer  des  érysipèles.  C'est  la  litharge  qui  est  le  coi*ps  le  plus 
souvent  employé  dans  la  composition  des  emplâtres;  c'est  celui 
qui  se  combnie  le  mieux  avec  la  graisse. 

Les  emplâtres  adhèrentl)eaucoup  plus  que  les  onguents  :  aussi 
restent-ils  plus  longtemps  appliqués.  On  peut  ne  lès  renouveler 
que  tous  les  huit  à  douze  jours. 

La  poix  de  Bourgogne,  l'onguent  d'André  de  la  Croix ,  celui  de 
blanc  de  baleine ,  présentent  une  consistance  aussi  grande  que  celle 
des  emplâtres.  On  leur  a  donné  le  nom  d'onguents  emplastiques. 
Ils  ne  dififèrent  de  ceux-ci  que  parce  qu'il  n'entre  pas  d'oxide  mé- 
tallique dans  leur  composition  :  ils  sont  employés  de  la  mèïûe  ma- 
nière. 

On  se  sert  spuvetft  de  l'emplâtre  de  poix  de  Bourgogne  simple  ; 
on  le  saupoudre  quelquefois  avec  du  tartre  sflbié.  Il  agit  alors  de  la 
même  manière  que  la  ponmiade  d'Autenrieth.  L'emplâtre  narcoti- 
que est  un  emplâtre  simple  auquel  on  ajoute  de  l'extrait  de  ciguë. 
Les  emplâtres  les  plus  usités  sont  surtout  l'emplâtre  de  Vigo  cum 
m$rcurio  et  l'emplâtre  de  diachylon.  L'emplâtre  de  Vigo  s'applique 
sur  les  engorgements  ganglionnaires  scrofuleux  ou  syphilitiques. 
Je  m'en  sers  souvent  pour  recouvrir  les  pustules  vénériennes  très 
développées  sur  des  ulcérations  de  même  nature.  Le  même  em- 
plâtre a  été  employé  avec  succès  par  M.  Serres  pour  provoquer 
Tavortement  de  la  variole,  surtout  à  la  face ,  et  empêcher  ces  cica- 
trices qui  peuvent  défigurer  les  malades. 

Agglutinaiifs,  Les  agglutinatifs  sont  des  emplâtres  étendus  sur 
un  tissu  de  fil  ou  de  coton.  On  leur  a  donné  alors  le  nom  de  spara-- 
iritp$. 

On  emploie  les  sparadraps  en  morceaux  de  diverses  formes  ou 
taillés  en  bandelettes.  Les  premières  formes  sont  plus  usitées  pour 
ks  pansements  des  cautères  et  de  toutes  les  plaies  ou  ulcérations 
peu  étendues.  On  en  recouvre  aussi  la  peau  qui  correspond  au  sa- 
crum, quand  des  lésions  graves  retiennent  les  malades  longtemps 
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au  lit.  Pour  que  Templâtre  s'applique  d'une  manière  plus  exacte , 
on  le  taillera  en  croix  de  Malte.  * 

j^'est  sous  la  forme  de  bandelettes  agglutinatives  que  les  spara- 
draps sont  le  plus  souvent  employés.  Ce  sont  des  lanières  de  9  lignes 
(  2  centimètres  )  de  large  environ  et  d'une  longueur  proportionnée 
au  volume  de  la  partie  que  Ton  doit  couvrir.  Si  elles  sont  destinées 
au  pansement  d'une  plaie  ou  d'un  ulcère  d'un  membre,  elles  doi- 
vent être  assez  longues  pour  faire  une  fois  et  demie  le  tour  du 
membre.  ,   ^ 

La  pression  avec  les  ciseaux  suffit  potfr  diviser  le  sparadrap.  Si 
on  voulait  couper  les  bandelettes,  elles  ne  présenteraient  pas  tou- 
jours toute  la  régularité  désirable.  Si  on  déchirait  les  bandelettes 
de  leur  extrémité  libre  vers  leur  extrémité  adhérente ,  Templàtre 
n'étant  pas  coupé  s'em'oulerait  par  écailles  et  laisserait  les  bords 
des  bandelettes  dégarnis. 

Il  suffit ,  le  plus  souvent ,  d'appliquer  ces  bandelettes  sur  la  peau 
sans  aucune  préparation  ;  mais  il  est  quelquefois  nécessaire  de  les 
chaufier.  11  faut  alors  ne  pas  les  exposer  trop  longtemps  à  la  cha- 
leur ,  pour  que  le  linge  n'absorbe  pas  l'emplâtre ,  ccqui  empêche- 
rait celui-ci  d'adhére^ux  parties.  Je  dirai ,  quand  viendra  le  mo- 
ment, la  direction  à  donner  aux  bandelettes. 

Pour  tailler  les  bandelettes  on  prend  un  rouleau  de  sparadrap,  on 
le  déroule  dans  une  longueur  égale  à  celle  que  Ton  doit  donner  aux 
bandelettes.  On  le  débarrasse  des  lisières,  qui  présentent  des  couches 
d'emplâtres  plus  épaisses  et  inégalement  étendues.  On  saisit  de  la 
main  gauche  l'extrémité  libre  delà  bande,  pendant  qu'un  aide 
tient  convenablement  tendue  toute  la  lame  de  sparadrap  qui  a  été 
déroulée ,  en  tirant  légèrement  sur  le  rouleau  lui-même.  La  main 
droite  du  chirurgien  tient  des  ciseaux  qu'elle  dirige  rapidement  età 
droit  fil  vers  l'aide.  Les  ciseaux  ne  doivent  pas  être  condiilta  en 
coupant ,  mais  en  pressant. 

E.  Cataplasmes,  Ce  sont  des  pâtes,  des  pulpes  ou  des  bouillies* 
Le  cataplasme  émollient  est  fait  avec  de  la  mie  de  pain ,  ou  de  la 
fécule,  ou  des  feuilles  de  plantes  mucilagineuses  cuites  dans  de  l'eau 
simple,  dans  du  lait  ou  de  l'eau  de  guimauve.  Le  cataplasme 
astringent  a  dans  sa  composition  la  poudie  ou  la  décoction  de 
quelque  écorce,  comme  celle  de  chêne ,  de  quinquina ,  la  noix  de 
galle ,  les  racines  de  bistorte ,  de  tormentille.  Le  cataplasme  exci- 
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tant  contient  de  Vammoniaque ,  de  Valcool ,  un  acide  ;  le  cataplasme 
maturatif  est  plus  particulièrement  composé  de  feuilles  d'oseille, 
d'oignons  cuits,  d'onguent  basilicum,  de  miel.  On  compose  le 
cataplasme  fondant  en  faisant  cuire  du  saTon  blanc  et  de  la  farine 
d'orge  dans  de  Teau.  Dans  le  cataplasme  réfrigérant  et  fondant 
tout  i  la  fois ,  il  entre  de  la  carotte  crue  râpée  :  la  pulpe  de  pomme 
déterre,  mise  à  froid,  est  un  cataplasme  calmant  et  résolutif.  Le 
cataplasme  narcotique  nécessite  Vaddition  de  la  décoction  de  pavot, 
de  morelle,  de  ciguë,  de  jusquiame,  de  belladone  ou  quelque 
antre  préparation  de  ces  plantes  aux  cataplasmes  ordinaires.  On 
peut  employer  ces  plantes  elles-mêmes  après  les  avoir  imbibées 
et  ramollies  par  l'eau  bouillante,  et  en  les  plaçant  ensuite  entre 
deux  linges  sur  la  partie  malade. 

Le  cataplasme  s'applique  à  nu  ou  entre  deux  linges.  Ce  dernier 
est  ainsi  préparé  :  le  cataplasme  est  d'abord  disposé  sur  une  com- 
ptKlie,  on  le  recouvre  ensuite  avec  un  carré  de  linge  ou  de  tulle, 
de  gaze  ou  de  mousseline  claire.  Ces  tissus  représentent  un  réseau 
à  largfô  mailles  suffisant  pour  empêcher  la  bouillie  de  s'échap- 
per, sans  en  gteer  en  rien  l'action  sur  les  surfaces  malades.   * 

Nous  empruntons  à  M.  Velpeaules  remarques  suivantes,  sur 
l'emploi  des  cataplasmes. 

Température,  Les  cataplasmes  doivent  être  appliqués  chauds , 
c'est-à-dire  à  une  température  de  25  ^  80*  Réaumur  ;  au-dessous 
de  ce  degré  ils  sont  frais  ou  froids ,  et  se  transforment  en  répercus- 
sifs  ou  en  résolutifs  ;  au-dessus,  ils  deviennent  excitants  ou  ru- 
béfiants. 

Renouvellement,  Les  cataplasmes  simples  doivent  être  renou- 
yéUs  toutes  les  douze  heures  au  moins,  et  mis  en  cx)uches  «ssez 
épaisses  pour  rester  humides  pendant  ce  laps  de  temps.  Renouvelés 
pht rarement,  ils  pourraient  se  dessécher  et  irriter  les  parties  à  la 
flooiière  des  corps  durs  irréguliers.  Quand  on  applique  un  cata- 
plasme,  il  est  bon  de  savoir  que,  par  son  poids,  il  tend  à  fuser  ou  à 
^«servers  les  points  déclives;  qu'il  vaut  mieux  en  conséquence  le 
fOÊ&t  sur  des  parties  saillantes,  vers  les  parties  profondes ,  ou  de 
Itiégâmi  antérieure  vers  la  région  postérieure  du  point  malade, 
que  évis  le  ^rns  opposé. 

Enlèvement.  Pour  les  enlever,  il  suffit  généralement  de  les 
prendre  par  leur  bord  le  plus  long ,  puis  de  les  renverser  molle- 
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ment  et  rapidemait ,  en  les  faisant  tourner  comme  sur  un  axe, 
sur  le  bord  opposé.  Si  les  replis  du  linge  ou  la  pâte  s'étaient  collés 
quelque  pact,  on  les  humecterait  d'eau  tiède ,  avant  de.  les  détacher. 
Lorsque  le  cataplasme  est  trop  mou ,  ou  qu'il  adhère  plutôt  au  tissa 
cutané  qu'à  la  compresse ,  on  en  débarrasse  la  peau  en  traînant  sur 
elle  avec  douceur  le  premier  bord  détaché  de  l'emplâtre,  ou  bien  à 
l'aide  d'une  spatule.  Lorsqu'on  ne  craint  pas  de  trop  humecter ,  de 
trop  ramollir  les  parties ,  lorsqu'on  a  un  intérêt  quelconque  à  les 
nettoyer^  soigneusement,  on  ne  réapplique  le  cataplasme  qu'après 
les  avoir  baignées  ou  laissées  macérer  quelques  minutes  dans  l'eau 
chaude. 

Action  irritante:  Les  cataplasmes  émoUients  occasionnent  fré- 
quemment un  boursouflement  grisâtre  des  surfaces  ulcérée;  mais 
cela  n'empêche  pas  en  général  la  cicatrisation  de  se  faire.  Il  est 
même  remarquable  qu'une  infinité  de  plaies  et  d*ulcères  se  cica- 
trisent mieux  et  plus  vite  par  l'emploi  des  cataplasmes  de  famé 
de  graine  de  lin  que  de  tout  autre  traitement. 

Lorsque  ces  cataplasmes  ont  vieilli  ou  fermenté ,  qu'ils  sont 
devenus  ranees,  ils  irritent  4a  peau  et  les  plaies,  font  naître  aisé- 
ment l'érysipèle,  ocoisionnent ,  du  moins  très  fréquemment,  une 
sorte  d'éruption  vésiculeusd,  dont  il  ne  faudrait  pas  s'effrayer,  mais 
qui  oblige  à  suspendre  l'emploi  du  topique. 

Les  cataplasmes  de  plantes  doivent  généralement  être  placés  entre 
deux  linges;  ceux  de  pommes  de  terre,  de  carottes,  de  lis,  d'oi- 
gnons, de  pommes,  etc.,  exigent  au  contraire  qu'on  les  applique 
à  nu.  Les  cataplasmes  qu'on  fait  avec  le  miel ,  les  jaunes  d'œufs  et  le 
vin,  s'appliquent  de  la  même  manière  que  les  cataplasmes  de  farine 
de  li^  Du  reste,  presque  tous  les  cataplasmes  spéciaux  doivent  être 
renouvelés  plus  souvent  que  les  cataplasmes  émollients.  C'est  ainsi 
qu'on  doit  changer  trois,  quatre  ou  cinq  fois  le  jour  les  cata- 
plasmes opiacés,  le  cataplasmes  de  pulpes  de  fruits  ou  de  racine,  les 
cataplasmes  herbacés  et  presque  tous  les  cataplasmes  médicamen- 
teux. (Velpeau,  Méd.  opératoire  ^  t.  I ,  pag.  263). 

Topiques  liquides.  Ils  sont  préférés  quand  les  topiques  mous  ou 
solides  ne  peuvent  être  supportés ,  à  cause  de  la  sensibilité  des  par- 
ties ;  l'étendue  des  parties  à  modifier ,  leur  état  anfractueux ,  néces- 
sitent aussi  que  les  topiques  soient  administrés  sous  cette  forme.  On 
les  applique  donc  sur  la  peau  ou  sur  les  membranes  muqueuses.  On 


Digitized  by 


Google 


OPÉRATIONS  EN  GÉNÉRAL.  103 

plonge  quelquefois  les  organes  dans  le  topique  lui-même  :  c'est 
ainsi  qu'on  baigne,  pendant  un  certain  temps ,  un  doigt  enflammé 
dans  une  décoction  émolfiente  ou  narcotique  et  tiède  ;  ou  bien  les 
parties  sont  recouvertes  de  charpie,  de  compresses  ou  c|p  bandes 
préalablement  imbibées.  Le  topique  liquide  est  aussi  employé  en 
aspersions,  en  affusionSi  en  irrigations,  en  instillations,  en  dou- 
ches, ea  injections.  On  se  sert  pour  cela  de  pinceaux,  de  tuyaux, 
de  seringues.  Le  topique  liquide  peut  être  une  huile  :  on  se  sert 
pour  rétaler  d'un  lambeau  de  flanelle  sur  lequel  on  répand  l'huile, 
et  on  laisse  la  flanelle  ainsi  imbibée  sur  la  région  malade ,  après 
l'avoir  soumise  à  des  frictions  pendant  près  d'une  demi-heure  :  c'est 
là  ce  qu'on  appelle  faire  une  embrocation. 

A.  EatL  —  Irrigations  continues.  L'eau  a  été,  dès  les  temps  an- 
tiques, un  moyen  très  employé  en  chirurgie.  Deniièrement 
MM.  Josse ,  Breschet,  Yelpeau  et  A.  Bérard  l'ont  employée  à  une 
température  basse  et  d'une  manière  continua  C'est  M.  Bérard  qui , 
le  premier,  a  appliqué  d'une  manière  méthodique  ce  moyen  théra- 
peutique. Voici  le  procédé  d'après  ce  chirurgien  : 

Un  seau  est  suspendu  au-dessus  de  la  partie  à  refroidir;  à  l'aide 
d'un  ou  de  plusieurs  siphons  de  verre  d'un  tr^  petit  diamètre ,  on 
fait  toni^r  l'eau  que  le  seau  renferme  sur  la  région  malade,  qui 
est  recouverte  d'une  compresse  ou  de  quelques  tours  de  bande.  Une 
simple  couche  de  linge  dissémine  l'eau  sur  toute  la  surface  à  refroi- 
dir, et  l'eau  qui  pénètre  son  tissu  se  vaporise  et  soustrait  plus  faci- 
lement le  calorique  aux  partie^  sous-jacentes.  Enfin  un  morceau  de 
tafietas  ciré  placé  sous  le  membre  sert  à  préserver  le  lit  d'une  inon- 
dation complète,  et  à  conduire  dans  u#  vase  placé  à  côté  la 
portion  d'eau  qui  ne  s'est  pas  évaporée.  La  quantité  de  liquide 
que  le  seau  renferme  n'est  épuisée  qu'au  bout  de  cinq  à  six 
heures.  11  faut  avoir  soin  d'en  ajouter  avant  qu'elle  soit  entière- 
ment écoulée;  autrement  l'action  du  siphon  serait  un  moment 
interrompue ,  et  l'on  devrait  faire  le  vide  dans  la  longue  branche 
de  l'instrument,  en  aspirant  avec  la  bouche  l'air  qu'il  renferme 
pour  rétablir  le  courant.  Voici  la  représentation  (fig.  39)  de  l'ap- 
pareil préféré  par  M.  Velpeau  et  tel  qu'il  est  figuré  dans  son  livre. 
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■    (Fig.  39.) 


Cn  peut ,  selon  moi ,  quand  on  manque  d*un  appareil  comme 
celui  que  je  viens  de  rej^ésenter,  en  fabriquer  un  très  facilement: 
un  seau  est  percé  à  son  fond  ;  par  ce  trou  passe  une  bande  double 
qui  descend,  comme  on  voit  ic^le  premier  conduit;  cette  ban<jl6est 
fixée  à  une  traverse  de  bois  qui  remplace  le  condmt  horizontal  de 
la  figure  39;  puis,  pour  remplacer  les  six  petits  conduits  verticaux, 
on  place  sur  la  traverse  de  bois  de  petits  bouts  de  bandes  qui 
tombent  sur  le  membre  et  qui  l'arrosent  parfaitement.  Cet  appareil 
peut  être  préparé  partout,  en  ville  comme  dans  la  campagne  la 
plus  pauvre. 

Par  toutes  les  saisons,  M.  Bérard  emploie  toujours  de  Veau  de 
pompe,  dont  la  température,  à  peu  près  semblable  à  celle  de  Teau 
de  puits ,  ne  varie  que  de  quelqiies  degrés  dans  tout  le  cours  de  l'aii- 
née.  Cette  eau  a  quelquefois  été  aiguisée  avec  un  peu  d'alcool  cara- 
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pliré.  L'irrigation  a  été  continuée  de  six  à  quinze  jours,  selon  la 
gravité  de  la  blessure.  Chez  quelques  malades,  il  a  semblé  prudent 
de  ne  pas  interrompre  brusquement  Faction  de  Teau  froide ,  et  pour 
cela,  on  a  fait  ajouter,  le  dernier  jour,  de  Teau  de  plus  en  plus 
chaude  à  celle  provenant  de  la  pompe. 

LHrrigation  continue  a  été  pour  la  première  fois  livrée  à  la  publi- 
cité  parM.  Rognetta (1) ;  mais,  dès  le  18  octobre  1833,  M.  A. Bérard 
faisait  l'irrigation  continue  comme  je  Tai  indiqué,  et  ce  moyen 
alors  n'avait  été  décrit  ni  conseillé  par  personne. 

Voici  quels  sont  les  phénomènes  ofiferts  par  une  partie  blessée , 
soumise  pendant  plusieurs  jours  à  un  courant  d'eau  froide  continu. 
J'emprunte  cette  description  au  Compendium  de  chirurgie  que 
M.  Bérard  a  commencé  avec  M.  Denonvilliers.  «  Les  premiers  phé- 
nomènes qui  résultent  de  l'irrigation  sont  l'abaissement  de  tempé- 
ralwe  de  la  peau  arrosée  et  une  sensation  douloureuse,  qui  est  due 
probablement  à  la  soustraction  continuelle  du  calorique ,  et  qui 
persiste  parfois  pendant  vingt-quatre  heures.  S'il  y  avait  déjà  de  la 
fougeur  et  de  la  tuméfaction,  ces  symptômes  diminuent  rapidement, 
et  finissent  par  disparaître.  Quant  aux  phénomènes  que  Ton  observe, 
pendant  tout  le  temps  que  dure  l'emploi  de  l'eau  froide,  ils  sont 
d'une  sifi^icité  remarquable  :  la  température  de  la  peau,  reste 
constamment  abaissée.  Aucune  expérience  n'a  été  faite  pour  savoir 
si  elle  était  en  équilibre  avec  celle  du  liquide  qui  sert  à  faire  Tirrî- 
gation;  mais  la  chose  nous  parait  extrêmement  probable.  D'abord  " 
décolorée ,  cette  membrane  prend  bientôt  une  teinte  rougeâtre  et 
terne,  qu'on  peut  attribuer  au  ralentissement  de  la  circulation  dans 
les  vaisseaux  capillaires  de  la  partie  refroidie.  L'épiderme,.  inces- 
samment mouillé,  s'imbibe  peu  à  peu ,  s'épaissit,  et  finit  par  former 
nne couche,  tantôt  uniforme,  tantôt  irrégulière,  d'un  blanc  mat 
qui  masque  la  couleur  des  tissus  sous-jacents.  L'épideilde  est  par- 
fois assez  épaissi  pour  faire  croire  à  une  augmentation  générale  du 
volume  de  la  partie  affectée  ;  mais  il  est  facile  de  reconnaître  qu'il 
n'y  a  pas  de  tuméfaction  inflammatoire ,  quelle  que  soit  la  blessure 
en  traitement.  Il  est  des  faits  qui  prouvent  que  des  plai^  d'armes 
à  feu  horriblement  contuses,  compliquées  de  la  présence  d'es 
quilles,  de  fragments  de  balles,  n'ont  cependant  été  le  siège  d'au- 
cune tuméfaction  pendant  huit  ou  douze  jours  continuels  d'irri- 
gation.» * 

(t)  Bulletin  de  thérapeutique ,  mars  1835. 
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Cependant  il  s'accomplit  on  travail  inflammatoire  qui  se  décèle 
par  la  production  de  certains  phénomènes ,  que  Ton  considère  et 
décrit  comme  des  effets  ou  des  terminaisons  de  Tinflammation.  Le 
premier,  le  plus  avantageux,  est  celui  de  l'inflammation  adhésîve, 
qui  ne  paraît  nullement  contrariée  par  l'emploi  de  Teau  froide: 
loin  de  là ,  des  solutions  de  continuité  dont  la  surface  était  irréga- 
lière  et  contuse  se  sont  réunies  par  première  intention.  On  cite  un 
exemple  de  réunion  ^primitive  qui  s'est  opérée  dans  une  certaine 
étendue  d'une  plaie  par  arme  à  feu.  Un  second  phénomène  est 
celui  qui  a  pour  effet  la  sécrétion  du  pus.  !•  D'après  nos  propres 
expériences ,  dit  M.  Bérard ,  et  celles  de  plusieurs  autres  praticiens , 
il  parait  démontré  que  la  formation  du  pus  est  plus  tardive.  î°La 
matière  versée  à  la  surface  de  la  plaie  présente  les  qualités  qui 
appartiennent  au  pus  de  bonne  nature  :  une  portion  reste  adhé- 
rente à  la  surface  de  la  plaie;  l'autre  est  entraînée *avec  l'eau ,  sans 
qu'il  soit  nécessaire  de  recourir  à  aucun  pans«nent.  3**  Si  on  exa- 
mine les  surfaces  suppurantes ,  on  les  trouve  formées  de  bourgeons 
vasculaires ,  fermes,  petits,  vermeils,  aussi  beaux  en  un  mot  que 
ceux  que  l'on  observe  dans  les  plaies  les  plus  simples. 

L'accident  qui  semble  le  plus  à  craindre  par  suite  de  la  réfrigé- 
ration, longtemps  prolongée,  la  mortification  des  tissus,  ^t  etfrê- 
mementrare,  et  ne  s'observe  dans  les  parties  soumises  eu  courant 
d'eau  froide,  qu'autant  que  celles-ci  ont  été  désorganisées  parla 
viotonoc  de  la  contusion.  Elle  se  produit  avec  plus  de  facilité  dans 
les  extrémités  des  membres,  et  M.  Bérard  l'a  vue  survenir  deux 
fois  au  gros  orteil.  La  gangrène  a-t-elle  été,  dans  ces  cas ,  causée 
par  la  contusion  elle-même  ou  par  la  réfrigération?  Ce  qu'il  y  a 
de  œrtam,  c'est  que  des  blessures  de  même  nature,  traitées  par 
les  moyens  ordinaires ,  ont  été  suivies  de  la  gangrène  d'une  m 
plusiearspllklanges,  tandis  que  d'autres,  soumises  à  l'irrigattetï, 
ont  été  exemptes  de  cet  accident.  Voici,  du  reste,  les  principes 
établis  à  ce  sujet. par  M.  Bérard  : 

«  Toutes  les  fois  que  la  contusion  compliquée  de  plaie  qui  atteint 
un  membre  laisse  assez  de  parties  molles  intactes  pour  que  la  cir- 
culation s'accomplisse  avec  facilité  dans  toute  l'étendue  du  membre 
blessé,  la  gangrène  n'est  point  à  craindre  ;  mais  s'il  ne  reste  qu'une 
épaisseur  peu  considérable  de  tissus  que  la  contusion  n'ait  pas  dés- 
organisée ,  quand  même  l'exirémitédu  membre  serait  parfait^nen! 
intacte,  la  gangrène  n'en  est  pas  rr^oins  à  redouter  dans  cette  extré- 
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mité.  L'ôau  ih>ide  agit  sans  doute  alors  avec  trop  d'énergie;*,  sous 
riofloence  sédative ,  la  circulation  est  ralentie ,  peut-être  même 
complètement  suspendue  dans  les  tissus  que  la  contusion  a  épar- 
gnés, et  la  vie  s'éteint  dans  toute  Ift  partie,  qui  a  perdu  ses  con- 
nexions vasculaires  avec  le  reste  du  corps.  » 

Depuis  la  publication  du  travail  de  M.  Bérard  (l) ,  des  observa- 
tions nombreuses,  faites  dans  la  plupart  des  hôpitaux  de  Paris,  . 
ont  prouvé  la  justesse  des  assertions  qu'il  renferme.  Pour  M.  Bérard 
ce  mode  de  traitement  est  exceptionnel ,  tandis  que  quelques  chi- 
rurgiens remploient  comme  méthode  générale  :  c'est ,  par  exemple, 
de  la  sorte  que  sont  traitées  à  peu  près  toutes  les  plaies  à  l'hô- 
pital de  TUniversité  à  Londres.  On  a  proscrit  les  onguents,  les  ca- 
taplasmes ;  presque  tous  les  pansements  se  font  avec  des  substances 
imbibées  d'eau  froide ,  waier  dressmg.  Lorsque  la  plaie  est  simple , 
on  la  recouvre  de  charpie  trempée  dans  une  liqueur  légèrement 
astringente,  par-dessus  laquelle  on  met  une  toile  cirée.  Si  la  plaie 
est  enflammée,  on  y  applique  de  la  charpie  imbibée  d'eau  tiède 
additionnée  de  quelques  substances  narcotiques  (2). 

Topiques  gazeux.  De  tous  les  topiques  à  Vétat  gazeux ,  c'est  Tair 
atmo^hérique  qui  est  le  plus  simple.  On  fera  des  topiques  gazeux 
composés  avec  le  camphre ,  le  benjoin ,  les  poudres  sèches  de  bel- 
ladone ,  de  jasqûiame,  de  tabac ,  que  l'on  projettera  alors  sur  des  • 
charbons  ardents.  On  a  employé  les  vapeurs  du  vinaigre ,  de  l'eau 
simple  ou  chargée  de  quelque  principe  médicamenteux ,  pour  agir 
sor  une  plus  ou  moins  grande  étendue  de  la  surface  du  corps.  Les 
topiques  gazeux  sont  administrés,  tantôt  en  bains  de  vapeur  ou  en 
fumigations ,  tantôt  en  douches  sèches  ou  humides.  L'appareil  des . 
bains  de  vapeur,  soit  géniaux ,  soit  locaux ,  soit  simples ,  soit  mé- 
dicamenteux,  n'est  autre  qu'une  boîte  exactem|pt  fermée  dans 
laquelle  plonge  la  partie  malade.  Elle  reçoit  la  vapeur  par  un  tuyau 
<ie  conduite.  Elle  doit  être  pourvue  d'un  thermomètre. 

Air  chaud,  M.  J.  Guyot  appelle  incubation  l'emploi  de  l'air  chaud 
administré  conome  nous  allons  le  dire.  Ce  médecin  a  publié  sur  ce 
sujet,  en  1840,  un  travail  important  (3)  :  il  s'est  proposé  d'entre- 

(1)  ÀrehivM  générale$  de  médmine,  1835,  2*  série,  tom.  VII,  page»  5 
et  317. 
\       (2  Morton,  Journal  de$  connaissances  médico -chirurgicales  ^  novembre 
1«38,  pige  201, 
3)  Dé  l'emploi  de  la  chaleur.  Pam ,  1842 ,  în-S^^ 
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tenir  autour  d'une  partie  opérée  ou  blessée  une  température  éle- 
Tée,  uniforme,  à  Faide  de  Tair  atmosphérique  dont  la  températare 
a  été  élevée.  On  obtient  cette  température  par  la  combustion 
constante  d'une  lampe  à  Thuile,  ou  mieux  àFalcooI.  La  partie 
blessée  est  disposée  dans  un  appareil  spécial.  Elle  doit  y  être 
renfermée  tout  entière;  elle  aura  une  position  favorable  au 
relâchement  des  muscles,  et,  autant  que  possible,  à  Féconle- 
ment  des  liquidas.  S'il  n'y  a  pas  d'indications  spéciales ,  on  ne  fait 
aucun  pansement  proprement  dit.  Quelquefois  des  banddettes 
seront  utiles  pour  rapprocher  les  lèvres  d'une  plaie ,  ou  des  com- 
presses graduées  et  une  bande  roulée  pour  affronter  des  parties  pro- 
fondes, etc.  La  température  doit  être  de  36"  centigr.  ;  le  max'unum 
ne  dépassera  pas  40^,  et  on  ne  descendra  pas  au-dessous  de  3i*.  La 
durée  de  l'incubation ,  subordonnée  d'ailleurs  à  la  gravité  de  la 
blessure,  varie  entre  dix  et  vingt  jours. 

Voici  les  effets  de  ce  moyen  :  la  douleur  (si  elle  existe) ,  la  rou- 
geur, le  gonflement,  ces  caractères  de  l'inflammation ,  ne  tardent 
pas  à  disparaître,  et  le  tégument  revêt  ses  caractères  natmds. 
La  plaie  prend  une  couleur  vermeille ,  quel  qu'ait  été  soa  état 
antérieur.  Une  quantité  abondante  de  sérosité  sanguinoleâè.,  de 
matière  purulente  ou  de  pus ,  s'écoule  de  la  plaie  pendant  ies'^0- 
miers  jours.  Ce  dégorgement,  variable  en  quantité,  en  nature  ^cd 
durée,  suivant  l'organisation  individuelle,  cesse  pllis  ou  moifts 
rapidement,  et ,  en  général ,  elle  fait  place  à  un  pus  très  épais  et 
très  coagulable,  lequel  se  concrète  en  croûtes,  qu'on  détâchwa 
tous  les  deux  ou  trois  jours,  le  pus  qui  est  au-dessous  pourart 
nuire  à  la  cicatrice.  Selon  M.  Guyot ,  dès  qu'une  plaie  en  (Mue 
suppuration  est  soumise  à  l'influence  de  la  èhaleur  noitaak, 
cette  suppuration,  fût-elle  de  mauvaise  nature  et  hors  dé  propor- 
tion avec  retendue  de  la  plaie,  est  promptement  ramenée  à  de 
bonnes  conditions.  Si  la  plaie  est  vaste,  si,  par  exemple,  die 
occupe  la  totalité  de  la  circonférence  du  membre,  on  la  suapeadra 
dans  une  sorte  de  hamac  flxé  dans  l'appareil ,  afin  que  l'air  atmo- 
sphérique échauffé  l'entoure  de  toutes  parts.  ''*' 

Dans  les  cas  de  très  abondante  suppuration ,  on  de>Ta  renowrékst 
deux  fois  par  jour  les  pièces  d'appareil  destinées  à  recevoir  le 
pus,  et  exercer  une  grande  surveillance  pour  que  les  surfaces  soi^t 
d'une  grande  propreté. 

Les  derniers  faits  n'ont  pas  entièrement  répondu  aux  espéranci^ 


Digitized  by 


Google 


OPÉRATIONS.  EN  GÉNÉBAL.  109 

que  les  premières  tentatives  de  M.  Guyot  avaient  fait  naîtrai  est 
possible  que,  dans  quelquai*cas,  Tapplication  ait  été  irrégu- 
lièrement conduite  :  ainsi  peut-être  la  température  n'a  pas  été 
maintenue  au  degré  convenable  :  ou  bien  Ton  a  cessé  trop  tôt 
remploi  de  la  chaleur,  ou  bien  enfin  quelques  uns  des  moyens 
accessoires  à  la  guérison  des  plaies  ont-ils  été  négligés.  Il  faut 
surtout  remarquer  que  ,  dans  plusieurs  circonstances  ,  les  cas 
étaient  on  ne  peut  plus  défavorables,  quelques  uns  tout-à-fait 
dése3)érés.  Ce  que  le  lecteur  devra  bien  retenir  ici,  c'est  que 
M.  Guyot  conseille  de  placer  la  plaie  toujours  dans  la  mime  iem- 
péralure.  J'aurai  l'occasion  de  rappeler  plus  d'une  fois  ce  prin- 
cipe qui  a,  selon  moi,  une  grande  importance. 

Topiques  pulvérulents.  Il  en  est  d'inertes  qui  absorbent  sim- 
plement les  humeurs ,  et  forment  avec  eux  une  couche  solide  qui 
les  isole  et  les  protège.  La  poudre  de  lycopode  ou  la  farine  ordi- 
naire ou  de  pommes  de  terre  composent  ces  topiques.  On  en  sau- 
poudre les  brûlures,  les  érysipèles  avec  phlyctènes;  on  s'en  sert 
aussi  pour  les  excoriations  du  sein  chez  les  femmes.  Il  est  d'autres 
poudres  dans  la  composition  desquelles  entrent  des  substances  plus 
ou  moins  actives.  Parmi  elles  se  trouvent  les  poudres  astringentes, 
comme  la  colophane  et  l'alun.  On  en  fait  usage  contre  les  bémor- 
rhagies  :  aloi^  on  les  répand  sur  les  surfaces  qui  fournissent  le 
sang,  ou  bien  on  en  pénètre  des  masses  de  charpie  pour  exercer  le 
tamponnement.  Les  poudres  de  charbon,  de  quinquina,  sont  con- 
sidérées comme  des  topiques  antisepticjhes  ;  on  en  couvre  les  plaies 
(le mauvais  caractère,  certaines  ulcérations  blafardes,  saignantes,  à 
aspect  scorbutique  ;  on  s'en  sert  aussi  quelquefois  pour  le  pansement 
de  la  pourriture  d'hôpital . 

U  y  a  des  poudres  excitantes  qu'on  place  dans  une  carte  roulée 
00  dans  un  tuyau  de  plume  ;  on  les  insuffle  légèrement  entre  les 
paupières  pour  certaines  ophthalmies.  Il  est  des  poudres  excitantes 
aromatiques  qu'on  renferme  dans  des  linges  ou  dans  des  sachets 
[wir  les  placer  autour  des  articulations  malades ,  sur  les  parties 
paralysées,  sur  les  membres  dont  on  a  pratiqué  la  ligature  de  la 
principale  artère.  Je  ne  parlerai  pas  des  poudres  escharrotiques , 
P^rce  qu'il  en  sera  question  quand  je  traiterai  des  caustiques. 
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^  11.    LlNQBS. 

Je  viens  d*indiquer  les  moyens  les  plus  inamédiats  du  pansement; 
je  vais  maintenant  faire  connaître  les  objets  qui  forment  la  se- 
conde couche ,  ceux  qui  servent  d'intermédiaires  entre  les  topiques, 
les  bandes  et  les  bandages ,  ce  sont  les  compresses  que  l'on  em- 
prunte à  la  toile  de  chanvre,  dont  on  se  sert  le  plus  ordinaireraenl 
dans  les  maisons.  Cette  toile  doit  être  rtndue  souple  par  l'usage;  il 
faut  quelle  soit,  comme  on  le  dit,  blanche  de  lessive,  car  la  toile 
lavée  à  l'eau  simple  est  plus  rude  et  moins  poreuse  que  la  toile 
passée  à  la  lessive.  Les  sels  alcalins  qui  entrent  dans  l'eau  lessivée 
doivent  nécessairement  dépouiller  le  linge  de  mille  corps  réfrac- 
taires  à  l'eau  simple.  On  ne  doit  se  servir  d'un  autre  linge  jjgp  quand 
il  y  a  impossibilité  de  faire  autrement.  C'est  ainsi  qu'à  î|  lifoeur, 
on  peut  employer  le  calicot,  la  percale ,  enfin  les  étoffes  de  coton. 
Il  ne  faut  pas  voir  dans  les  étoffes  de  coton  les  qualités  vénéneuses 
que  leur  attribuent  les  gens  du  monde ,  mais  on  reconnaîtra  que 
des  compressée  de  ce  tissu  ont  un  duvet  fin,  pénétrant,  qui  fait 
adhérer  très  rapidement  ce  linge  à  la  plaie  et  en  irrite  beaucoup 
plus  les  bords  que  les  pièces  de  linges  en  fil.  Je  considère  ici  le 
linge  comme  partie  immédiate  du  pansement ,  mais  si  on  le  con- 
sidérait comme  intermédiaire  entre  la  charpie,  par  exemple,  et  la 
bande  et  comme  remplissage,  les  reprochés  adressés  aux  étoffes  de 
coton  tombent;  or,  comme  il  y  a  une  véritable  économie  à  se  servir 
de  ces  étoffes  ,  dans  beaucoup  de  circonstances  on  devra  les 
préférer. 

La  laine  n'est  employée  que  pour  l'application  de  certains  topi- 
ques huileux,  mucilagineux,  émollients,  et  pour  faire  des  embroca- 
tions ,  des  fomentations  ;  ou  bien  la  laine  est  utilisée  pour  enve- 
lopper certaines  parties  autour  desquelles  il  convient  d'entretenir 
une  assez  forte  chaleur. 

Voici  les  diverses  compresses;  je  ne  les  décrirai  pas,  je  n'ai  qu'à 
les  représenter  : 

Fîg.40. 

Fig.  41. 


Compresse  lon|uctt«. 


Comprrsic  carr«*. 
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Compresse  en  Ocbu  :  c'est  la  compresse  en  triangle  repliée  deux  ou 
trois  fois  du  sommet  ■  la  base. 


Fîg.  43. 


Fig.  44. 


Fig.  45. 


y 


F  triaugulair*  ,  rV«t 
U  rofltprrsM  carrer  p»|*e  «1«? 
iMoirie     a     rruuir     deus 


D«mf-<>rolx  d«  Malte. 


Fig.  46. 


Croix  de  Malte. 


Fig.  47. 


(kapressc  fendui*  à  ileux  rhrfs. 


Fig.  48. 


Coniprrsse  fendue  à  trois  chefs. 


^ŒiiiHt^ssiiL: 


Frbodc:  c'est    une  compresse  très  longue,    qui  est  fendue  en  deui    chefs  dans  toute  son 
éiendar,  csceplé  quelques  pouces  au  milieu,  où  la  compresse  reste  pleine  ;  c'est  sur  ce 


plein  qu'un  pratique  quelquefois  une  fenêtre. 

Fig.  49. 


Fig.  60. 


Csnirvssc  eradué«  :  «iSè  représente  un  prisme   La  Hgufe  44  i(|*ré^fhlf  M  rcuii^ir^-w  ^n^  p*r  mt% 

sQilimft;l«  ■«.  Soeal  U  même  compresse  vue  par  unr  f^.r  lal^r»lei rfonnsVl  lètes  Mfs. 

V»n  Pour  composer  ce  petit  appareil,  ou  cliolsit  une  tonipr*!»*^  |jj|.guiMlf ,  Jii  =is  l'irn  U\^*\  on 
k  replie  un  irand  norobie  de  fois,  de  manière  que  \ê  ■«-.iPut  pi-  Afii  moirn  \»t%f  ej^ie  lu  troif 
VKfn  et  aiaai  de  suite;  le  dernier  pli  représente  ittii.  !*■  M-&ntirl  lie  la  p>r^n»J4».  l>n  p*Mt 
aaasa  commencer  par  ce  pli  et  faire  le  second  plus  Viip^  ,  i*-  tn«Ulcmp  plus  Ur|t  encurc,  rir 
•MJèrc  à  terminer  par  la  plus  large  qui  formerait  ta  Ijmu  Ajl  It  pjr»fnitlr 

IV.   DES  BANDES. 

Les  bandes  sont  A%s>  liens  plats  de  linge  destinés  à  maintenir  d'au- 
tres pièces  d'appareil  ou  former  des  bandages  avec  ou  sans  autres 

La  bande  a  deux  extrémités  ou  cht\s ,  la  partie  intermédiaire  est 
appelée  pktV».  Les  bandes,  comme  les  linges,  doivent  être  de  toile 
retdoe  souple  par  Tusage ,  les  bandes  de  linge  neuf  seraient  trop 
(tares,  trop  glissantes;  le  bandage  serait  difficile  à  appliquer  et 
M'aurait  pas  une  solidité  convenable.  On  retranchera  les  ourlets  du 
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Fig.  52. 
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linge.  Les  bandes  doivent  être  taillées  en  droit  fil  et  surfilées  au- 
tant que  possible.  Pour  composer  ^K)andage,  on  joint  plusieurs 
bandes  ;  alors  la  couture  devra  être  laite  de  nianière  à  ne  pas  offrir 
de  saillie. 

Trop  de  longueur  dans  la  bande  rend  l'application  fatigante 
pour  le  malade;  il  est  reconnu  de  plus  que  les  bandages  ainsi 
construits  sont  beaucoup  plus  difficiles  à  serrer  convenablement. 
La  largeur  de  la  Bande  est  un  grand  obstacle  à  Tapplication 
exacte  et  élégante  d'une  bande  :  aussi  verra-t-on  toujours  le  chi- 
rurgien qui  tient  à  montrer  son  bandage,  choisir  des  bandes 
étroites.  La  largeur  la  plus  ordinaire  est  de  trois  travers  de  doigt, 
mais  elle  doit  varier  selon  l'application  ;  ainsi  un  travers  de  doigt 
suffit  pour  les  lèvres,  les  doigts,  la  verge  ;  on  peut  lui  en  donnw 
quatre  quand  on  l'applique  sur  le 
tronc.  Le  maximum  de  la  longueur 
ne  doit  pas  dépasser  1 5  mètres ,  et 
il  est  extrêmement  rare  qu'on  en^ 
I  vienne  là. 

Les  bandes  sont  roulées  à  un  ou 
à  deux  globes  (figures  51  et  52).  Dans  le  premier  cas,  un  des  chefs 
se  trouve  libre;  l'autre  est  au  centre  du  rouleau.  Dans  l'autre,  les 
deux  chefs  sont  au  centre  des  deux  rouleaux  lesquels  sont  réunis 
par  la  partie  moyenne  de  la  bande  qui  est  le  plein.  Pour  rouler  une 

bande,  on  plie  plusieurs  fois  sur 
lui-même  un  chef  de  la  bande 
de  manière  à  former  un  petit 
cylindre  qui  va  servir  d'axe, 
cet  axe  est  saisi  à  chacune  de 
ses  extrémités  par  le  pouce  et 
l'index  de  la  main  droite;  le 
plein  de  la  bande  est  à  cheval 
sur  le  bord  externe  du  doigt 
indicateur  de  la  main  gauche 
où  le  pouce  le  fixe.  L'annulaire 
et  le  petit  doigt  de  la  même 
main  maintiennent  la  bande 
solidement  dans  la  paume  de 
la  main  gauche  (fig.  53)-  Ces 
alors  que  les  deux  doigts  de  la 


Fig.  ÎS3. 
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main  droite  mettent  le  cylindre  en  mouvement ,  il  roule  sur  son  axe 
de  diroite  à  gauche,  de  tel^.sorte  que  le  plein  de  la  bande  s'en- 
nwle  sur  le  pivot  initial  comme  la  corde  sur  un  treuil,  jusqu'à  ce 
que  ia  bande  soit  épuisée.  Pour  rouler  la  bande  à  deux  globes, 
chacun  des  chefs  sei*vira  de  pivot  initial  à  un  cylindre.  Quand  un 
globe  a  épuisé  la  moitié  de  la  bande,  on  l'arrête  pour  commencer 
à  former  l'autre  globe  ;  mais  comme ,  ordinairement ,  les  globes 
ont  des  diamètres  inégaux,  le  premier  empiétera  plus  ou  moins  sur 
la  portion  de  bande  destinée  au  second.  Voilà  l'art  de  rouler  les 
bandes,  l'art  de  tes  dérouler  :  c'est  ce  qu'il  y  a  de  plus  utile  dans 
l'application  des  bandages. 

On  applique  les  bandes  sèches,  ou  bien  on  les  mouille,  soit  avec  de 
l'eau  simple  ou  aiguisée  avec  certains  principes  médicamenteux.  Les 
bandes  mouillées  sont  d'une  application  plus  facile  et  plus  exacte 
que  les  bandes  sèches.  On  imbibe  souvent  les  Hîndes  d'une  colle 
faite  avec  l'amidon  ou  la  dextrine.  On  fait  adhérer  ensemble  les 
diièrents  tours  de  bande ,  ce  qui  constitue  un  bandage  d'une  seule 
]^ëee.n  sera  surtout  question  des  bandes  ainsi  préparées  au  chapitre 
des  fractures. 

À  la  rigueur,  on  peut  ici  remplacer  la  toile  par  le  coton ,  la  per- 
cale; mais  alors  la  bande  n'a  pas  une  résistance  suffisante.  Les 
bandes  de  laine  sont  trop  épaisses,  trop  extensibles  et  échauffent  trop 
inégalement  la  peau;  cependant  elles  s'appliquent  mieux  sur  les 
parties.  L'élévation  du  prix  de  ces  bandes  est  une  des  causes  du 
peu  d'emploi- qu'on  en  fait  en  France.  Il  faut  ajouter  aussi  (Qu'elles 
.  se  salissent  promptement  et  absorbent  très  facilement  les  miasmes 
putrides.  Les  bandes  en  caoutchouc  s'appliquent  aussi  très  facile- 
ment; mais  leur  prix  est  très  élevé,  et  elles  se  distendent  par  la  cha- 
.  leur,  se  resseiTcnt  par  le  froid,  ce  qui  fait  qu'on  ne  peut  guère 
compter  sur  le  degré  et  l'égalité  de  compression  exercée  par  elles. 

On  a  aussi  employé  les  rubans  de  fil  et  de  coton  ;  mais  ces  espèces 
débandes,  qu'on  trouve  toutes  faites  dans  le  commerce,  glissent 
facilement;  elles  ont  surtout  l'inconvénient  de  blesser  par  legrs 
boids  tranchants  inextensibles. 

n  est  bon  que  le  jeune  praticien  connaisse  l'action  et  la  durée  d'ac- 
tion de  la  bande  sèche  comparée  à  la  bande  mouillée  ;  M.  A.  Bérard 
a  fait  à  ce  sujet  des  expériences  avec  le  dy  namomètro.  Voici  les  résul- 
tats obtenus  par  ce  professeur  :  1"  Une  bande  mouillée  appliquée  sur 
un  membre  exerre  une  pression  plus  forte  qu'une  bande  sèche; 
i.  8 
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S""  que  la  bande  soit  mouillée  ou  sèche,  elle  se  relâche  graduelle- 
ment :  c'est  la  bande  mouillée  qui  se  telàchele  plus  promptement; 
3""  si  on  mouille  une  bande  qui  a  été  appliquée  pendant  qu'elle  était 
sèche,  elle  se  resserre  d'abord,  mais  en  se  desséchant,  elle  se  relâche 
d'une  manière  très  marquée  ;  4»  que  la  bande  soit  appliquée  sèche 
ou  mouillée,  la  pression  du  bandage  qu'elle  sert  à  former  est  en 
raison  directe  du  nombre  de  tours  de  la  bande. 

V.   BANDAGES. 

M.  le  professeur  Gerdy,  auteur  de  l'ouvrage  le  plus  important 
sur  cette  partie  de  la  pratique  chirurgicale,  définit  ainsi  le  ban- 
dage :  C'est  l'arrangement  qui  résulte  de  l'application  raisonnée 
à  une  partie  du^corps,  soit  d'une  ou  plusieui's  bandes,  soit  d'une 
ou  plusieurs  pièces  de  linge  séparées. 

M.  Gerdy  divise  les  bandages  en  deux  ordres  :  1°  bandages  sim- 
ples, ceux  qui  ne  consistent  qu'en  une  seule  pièce,  une  bande, 
un  mouchoir;  2°  bandages  composés  :  ce  sont  des  assemblages  de 
plusieurs  bandes  ou  de  plusieurs  autres  pièces  de. linge  qu  on 
ajuste  avec  des  coutures,  ou  bien  diverses  parties  tenant  à  unp 
seule  pièce,  comme  serait  une  serviette  dans  laquelle  on  tail- 
lerait plusieurs  chefs  delà  circonférence  au  centre  où  ils  se  réuni- 
raient à  un  plein  commun.  On  a  appelé  aussi  bandages  des  réu- 
nions de  pièces,  puis  des  machines  qui  ont  une  action  si>éciale ,  soit 
contentive,  soit  orthopédique.  Ces  machines  îigissent  parleur  élas- 
ticité, leur  grande  résistance  ou  h  la  manière  des  leviers.  Ce  ne 
sont  plus  là  des  bandages  ;  car,  pour  les  appeler  ainsi,  il  a  fallu  for- 
cer l'étymologie.  Le  mot  appareil  conviendrait  mieux  aux  bandages 
composés  et  aux  machines,  à  celles  dont  l'orthopédie  fait  usage. 
Mais  rélève  devra  bien  noter  les  différences  que  voici  entre  ce  que 
j'appellerai  l'appareil  chirurgical  et  Vappareil  orthopédique  .•  l'action 
du  premier  îippai'eil  est  décroissante  et  finit  par  être  nulle  ;  l'ac- 
tion de  Tautre  est  continue,  progressive,  croissante.  Je  sais  bien 
qu*ià  la  rigueur  on  peut  faire  disparaître  ces  différences.  Ainsi  l'ap- 
pareil dextriné,  qui  est  un  appareil  chirurgical,   a  une   action 
plus  soutenue ,  plus  constante  que  certains  appareils  orthopédi- 
ques dont  la  puissance  tient  à  des  ressorts  qui  sont  plus  prompte- 
ment fatigués  que  la  bande  dextrinée.  Ceci  est  une  nouvelle  preuve 
de  l'indivisibilité  de  la  chirurgie,  même  au  point  de  vue   pra- 
tique. 
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Je  vais  mettre  sous  les  yeux  de  Télève  deux  tableaux  représen- 
tant les  deux  ordres  de  bandages.  Ces  tableaux  ont  été  dressés  par 
H.  Jamaiû,  d'après  le  livre  de  M.  Gerdy.  Je  ne  puis  décrire  ici  les 
espèces  contenues  dans  ce  tableau.  Les  plus  importantes  seront 
exposées  quand  il  sera  question  des  pansements  importants  dans 
le  corps  de  l'ouvrage.  Je  me  contenterai ,  après  avoir  tracé  un 
tableau  de  chaque  ordre,  de  faire  connaître,  en  détail,  les  deux 
procédés  d'application  d#  ban^ge  simple  qu'on  peut  le  plus  gé- 
néraliser. 

/  (Ils  forment  autour  de  nos  parties  des 

I     circulâtes    i  ^i^'^^^l"*"^^  horizontaux  qui  se  recouvrent 
'  *  (  plus  ou  moins  complètement. 


1'  BANDAGES 
SIMPLES. 


Bandages 
obliques. 


Bandages 

roulés 
(spiraux  de 
J»f.    Gerdy), 


Ils  entourent  obliquement  les  parties. 

Dans  ces  bandages ,  la  bande  décrîi  des 
tours  de  spire  qui  sont  appelés  doloirts. 
Ils  se  recouvrent  quelquefois  à  moitié  ; 
d^aulrcs  fois  ils  ne  sont  que  juxtaposés;  il 
arrive  d^autres  fois  que  les  doloires  sont  à 
\  une  certaine  distance  les  uns  des  autres. 

(On  donne  ce  nom  aux  bandages  formés 
par  des  tours  de  bande  également  appelés 
doloires ,  qui  se  croisent  de  manière  à  pré- 

8  de  chiffre,  j  geni^r  plus  ou  moins  complètement  le  8  de 
V  chiffre. 
Bandages 
noués. 


\     Ce  sont  ceux  qui  forment  un  noeud. 

iCe  sont  ceux  dont  les  tours  de  bande 
vont   et  reviennent   alternativement  sur 
leurs  pas. 
(     Ceux  qui  sont  faits  avec  une  large  pièce 
)  entière  de  linge. 
/     Formés  par  une  bande  perforée  dans 
l  une  partie  quelconque  de  son  plein,  et  qui 
Bandages   }  reçoit  dans  ses  ouvertures,  soit  un  de  ses 
'Z^lilnni^j  chefs  taillé  en  auUnt  de  lanières  qu'il  y  a 
[  d'ouvertures,  soit  le  chef  d'une  autre  bande 
\  taillée  de  la  même  manière. 
/      Dans  ce  dernier  genre ,  nous  rangerons 
l  tous  les  bandages  simples  qui  ne  peuvent 
1  être  phcés  d|tfis  les  genres  que  nous  ve- 
\  nons  de  nommer  :  ce  sont  les  bandages 
f  contcnlits  des  sondes  ou  autres  objets  de 
\  ViMinsemcnt  à  fixer  solidement. 


Bandages 
récunents. 

Bandages 
pleins. 


unissants. 


Liens, 
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Bandages    (     Ce  sonl  ceux  qui  ont  la  forme  de  la  lel- 

en  T.       (treT. 
^rJ^^'   I     Quand  iU  ont  la  forme  d^une  croix. 

/     Quand  ils  sont  formés  par  une  large 
1  pièce  de  linge  dont  les  deux  exlrémilés 
Bandages  )  sont  taillées  longitudinalemcnt,  de  manière 
en  fronde.  \  à  présenter  un  nombre  égal  de  chefe.  Ce 
•w  itir.  A  t^vc   I  f  bandage  ressemble  asseï  à  la  fronde  dont 

raMPOWS      \  ^^^«  seupient  les  anciens, 

i.umruar.^j.      |    ^^^^^^,    r     Offlonne  ce  nom  aux  bandages qm ont 

en  bourses  ou  \  la  forme  d'un  petit  sac  dans  lequel  on  place 
suspensoir.  (^  Torgane  que  l'on  veut  soutenir. 

en  gaines  ou]     Quand  ils  ont  la  forme  d'une  gaine. 
vaginiformes,  \ 
Bandages    (     Quand  ils  sonl  garnis  de  cordons,  de 
enttle.  (boucle*, etc. 

1,  Bandage  h  plaque,   composé  d'une  plaque  et  d'un 
cordon. 
—       contenlif  élastique  des  sondes, 
3.      —       à  ressorts  spiraux. 

1 4.      —  —       courbes  :  bandages  herniaires ,  par 

3*»  BANDAGES    J  exemple. 

MÉCANIQUES.    )»•      —      compressif  des  vaisseaux. 

1 6.      —      destinés  à  rendre ,  par  leur  élasticité ,  le  moo- 
vement  aux  parties  qui  Pont  perdu. 
7.      —      mécaniques  bouclés. 
\   8.  Certains  appareils  de  fractures. 
\  9,        —        orthopédiques. 

Règles  générales  pour  l'application  des  bandages.  Il  est  quel- 
ques règles  que  je  dois  tracer  ici  pour  Tapplication  des  ban- 
dages que  je  vais  décrire  et  de  ceux  que  je  décrirai  plus  tard. 
1°  Plusieurs  aides  sont  nécessaires,  soit  pour  soutenir  le  malade, 
s'il  ne  peut  rester  debout  ou  assis,  soit  pour  soutenir  ou  diriger  les 
membres  que-le  malade  ne  doit  pas  tenir  élevés ,  soit  enfin  pour 
participer  à  la  manœuvre  elle-même  en  contenant  les  pièces 
d'appareils.  2**  Il  est  très"  important  d'assigner  la  place  convenable 
à  chaque «ide  et  déplacer  le  malade  dans  l'attitude  la  moins  fati- 
gante pour  lui  et  la  plus  commode  pour  le  chirurgien.  3"  On  appli- 
quera le  bandage  d'une  manière  uniforme  ;  il  sera  donc  également 
serré  sur  tous  les  points.  Ce  qu'il  y  a  peut-être  de  plus  .4iflicJl^» 
c'est  de  serrer  à  point  le  bandage.  Le  manque  d'habitude  fait  qu'on 
le  laisse  trop  lâche ,  aloi^  il  ne  remplit  pas  l'indication  ;  ou  bien 
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on  a  trop  serré,  et  alors  il  peut  survenir  des  accidents  fort  graves , 
des  inflammations,  des  gangrènes.  Les  commençants  feront  bien  de 
serrer  d'abord  les  bandages  et  les  machines  plutôt  un  peu  moins 
qu'un  peu  plus,  sauf  à  y  revenir.  Si ,  du  premier  coup,  on  était 
obligé  d'employer  une  force  considérable ,  on  devrait  surveiller  de 
plus  près  encore  le  bandage  et  le  relâcher  au  moindre  signe  d'un 
accident  4""  On  devra  toujours  appliquer  un  bandage  de  bas  en  haut, 
c'est-à-dire  de  manière  à  refouler  vers  la  partie  supérieure  les 
liquides;  en  agissant  en  sens  contraire,  on  produirait  des  engorge- 
ments vers  les  extrémités. 

A.  Bandages  simples.  Us  sont  en  général  exécutés  avec  des  bandes, 
lissent  différemment  dénommés  selon  la  disposition  de  ces  bandes  ; 
je  ferai  connaître  les  variétés  importantes  quand  je  parlerai  des 
maladies  des  régions  qui  les  réclament  plus  particulièrement.  Je  ne 
décrirai,  en  détail ,  que  deux  formes  de  bandages  simples,  c'est-à- 
dire  deux  manières  principales  d'appliquer  les  bandages  qui  peu- 
vQit  conduire  l'élève  réfléchi  à  une  foule  d'autres  applications. 

Il  y  a  des  bandages  simples  circulaires,  c'est-à-dire  qui  entou- 
rent complètement  une  partie,  et  dont  les  tours  peuvent  être  direc- 
tement superposés;  mais  la  bande  qui  doit  entièrement  recouvrir 
une  partie  Un  peu  étendue  et  être  appliquée  toujours  perpendi- 
culairement à  la  surface  de  cette  partie  ne  peut  toujours  le  faire 
circulairement.  Si  c'est ,  par  exenaple ,  un  membre  dont  la  forme  est 
toujours  plus  ou  moins  conique,  il  faut  nécessairement,  pour  obéir 
à  la  règle  qui  veut  que  tous  les  points  de  la  face  extérieure  de  la 
bande  portent  perpendiculairement  sur  le  membre,  il  faut,  dis-jc, 
que  la  direction  de  la  bande  de  circulaire  devienne  oblique  et  qu'on 
fasse  ce  qu'on  appelle  un  bandage  qui  entre  dans  la  classe  des  ban- 
dages spiraux  du  professeur  Gerdy,  bandages  roulés  des  autres 
auteurs.  Ce  sont  les  deux  espèces  de  bandages  simples ,  appelés 
circulaire  ,  et  le  roulé,  que  je  vais  décrire. 

Bandage  circulaire.  Le  jet  de  bande  fait  le  tour  d'une  partie  du 
corps,  le  col ,  le  tronc,  le  plus  souvent  un  membre.  Une  bande 
reniée  à  un  seul  globe  est  suffisante  :  on  place  sur  les  deux  extré- 
mités do  cylindre  qu  elle  présente  le  pouce  et  l'index  ou  le  médius 
de  la  main  droite;  le  chef  initial  est  appliqué  par  sa  face  externe 
sur  un  po'mt  de  la  circonférence  de  la  partie  et  est  retenu  là  avec 
les  doig#de  la  main  gauche.  La  main  droite  s'éloignaut  alors  de  ce 
point  lire  sur  le  globe,  le  déroule  et  cii-conscrit  toute  b  partie  pour 
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revenir  au  point  de  départ*-  alors  on  passe  la  bande  sur  le  chef  ini- 
tial afin  de  le  fixer  :  ici  le  globe  change  de  main  ;  il  est  saisi  par  la 
main  gauche,  qui  le  conduit  vers  le  côté  opposé  ;  repris^ de  nouveau 
par  la  main  droite,  il  est  ramené  au  point  de  départ;  et  ainsi  de 
suite,  jusqu'à  ce  que  toute  la  bande  soit  épuisée.  On  fixe  le  chef 
terminal  avec  une  ou  deux  épingles  dont  la  tète  sera  tournée  do 
côté  de  l'extrémité  de  la  bande,  et  dont  la  pointe  traversant  plu- 
sieurs jets  de  bande  sera  eachée  dans  l'épaisseur  du  bandage  pour 
qu'elle  ne  blesse  pas  le  malade  dims  l'intervalle  des  pansemeats. 
On  n'arrêtera  pas  l'extrémité  finale  de  la  bande  au  niveau  du  point 
malade.  Si  le  jet  arrivait  sur  ce  point,  on  raccourcirait  la  banda  en 
la  repliant  sur  elle-même.  Une  partie  des  préceptes  de  cette  ma- 
nœuvre s'applique  non  seulement  au  bandage  circulaire,  roais 
encore  à  beaucoup  d'autres. 

Bandage  roulé  (spiral).  Pour  utiliser  les  préceptes  que  je  vais 
exposer  et  mieux  les  faire  comprendre,  je  supposerai  qu'il  8*agit 
du  membre  inférieur.  On  aura  une  bande  roulée  à  un  globe,  large 
de  trois  travers  de  doigt,  sèche  ou  mouillée.  Si  le  chirurgien  peut 
se  procurer  des  aides,  l'un  d'eux  saisit  le  talon  avec  une  de  ses 
mains ,  et  l'extrémité  digitale  du  pied  avec  l'autre.  Un  second 
aide,  du  côté  de  la  racine  du  membre,  soutient  le  jarret  ou  la 
partie  inférieure  de  la  cuisse.  Il  faut  que  toute  la  jambe  soit 
assez  élevée  pour  que  les  difTérents  tours  du  bandage  passent  fa- 
cilement autour  d'elle.  S'il  n'y  a  pas  d'aides,  le  chirurgien  posera 
le  talon  du  malade  sur  son  genou  ou  sur  le  bord  d'une  chaise; 
la  jambe  ainsi  isolée,  on  jette  le  chef  libre  de  la  bande  sur  Tune 
des  malléoles,  la  malléole  externe  s'il  s'agit  du  membre  droit, 
la  malléole  interne  s'il  s'agit  du  membre  gauche.  Sur  ce  pre- 
mier jet ,  fixé  par  la  main  gauche ,  la  bande  est  entraînée  par  sa 
face  libre  sur  le  dos,  sur  le  bord  interne,  sur  la  plante  du  pied 
et  ramenée  vers  la  racine  du  petit  orteil.  On  fait  alors  des  cir- 
culaires en  allant  vers  le  cou-de-pied ,  où  on  les  arrête.  Alors  la 
bande  est  reportée  par  le  côté  interne  et  ramenée  par  le  côté  ex- 
terne autour  du  bas  de  la  jambe,  au  niveau  ou  un  peu  au-dessas 
des  malléoles ,  de  manière  que  les  tours  qui  corr^pondent  au 
pied  et  c^ux  de  la  jambe  figurent  un  8  de  chiffre.  Mais  voici  des 
diHicultés  qu'il  faut  apprendre  à  vaincre  :  le  talon  forme  trois  sail- 
lies avec  des  anfractuosités  correspondantes  :  alors,  si  l^bandage 
ne  doit  être  que  contentif ,  on  peut  passer  outre  sans  inconvénients 
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réels;  mais  s'il  doit  avoir  une  puissance  compressive,  il  faut  néces- 
sairement que  la  compression  soit  égale  partout.  Le  meilleur  moyen 
selon  M.  Velpeau ,-  est  d'employer  une  bande  collée.  «  De  cette 
façon,  on  déroule  toujours  la  bande  perpendiculairement  aux  sur- 
faces, et  les  renversés  qu'on  est  obligé  de  faire  pour  en  changer  la 
direction,  n'ayant  plus  de  tendance  à  glisser,  permettent  de  ne 
laisser  aucun  vide,  de  recouvrir  sans  peine  tous  les  points  de  la 
région.  »  En  supposant  qu'on  ne  voulût  pas  recourir  aux  linges 
imbibés  de  colle ,  il  faudrait  fiter  la  bande ,  à  mesure  qu'on  la  dé^ 
roule ,  aux  tours  qu'elle  tend  à  recouvrir  ;  et  cela  en  se  servant 
d'épingles  à  diaque  circulaire  dont  on  veut  changer  la  direction. 

Du  reste,  il  existe  là  un  écueil  dont  les  jeunes  chirurgiens  doi- 
vent être  prévenus  :  c'est  que  le  cou-de-pied  représente ,  depuis  le 
métatarse  jusqu'à  la  racine  des  malléoles ,  une  sorte  de  gorge  qui 
reçoit  nécessairement  un  grand  nombre  de  doloires,  et  qui,  repré- 
sentant le  point  de  départ  d'une  foule  de  rayons  compressifs,  sem- 
blait accumuler  spr  elle  une  dose  plus  considérable  de  compres- 
sion qu'aucune  autre  partie  de  ses  environs  :  aussi  est-ce  là  que  les 
malades  ressentent  principalement  de  la  douleur  ;  que  des  phlyc- 
tènes,  des  escarres,  la  gangrène,  s'établissent,  si  le  bandage  n'a 
pas  été  convenablement  appliqué.  }l  faut  donc  s'y  prendre  de  ma- 
nière à  comprimer  le  moins  possible  sur  cet  endroit ,  et  à  ne  pas  y 
concentrer  les  différents  tours  de  bande  qui  doivent  envelopper  le 
talon.  C'est  un  point  de  pratique,  ajoute  M.  Velpeau,  sur  lequel  je 
ne  saurais  trop  insister,  tant  il  m*est  arrivé  souvent  de  le  voir 
négligé  par  les  élèves,  même  les  plus  instruits. 

Bandage  avec  des  renversés.  On  appelle  renversé  un  pU  qui  fait 
que  le  bord  supérieur  de  la  bande  devient  inférieur,  et  que  sa  face 
externe  devient  interne.  Le  renversé  doit  être  brusque ,  afin  que  le 
bord  oblique  qui  en  résulte  n'ait  pas  beaucoup  plus  de  longueur 
que  la  bande  n'est  large  ;  autrement  il  représenterait  une  espèce 
de  corde  qui  blesserait  les  parties  en  rendant  la  compression  iné- 
gale. Pour  faire  le  renversé,  soit  de  haut  en  bas,  soit  de  bas  eu 
baut ,  suivant  le  lieu  où  on  l'applique ,  le  chirurgien  fixe  le  dernier 
point  déroulé  de  la  bande  à  la  surface  du  membre  avec  l'index  et 
•  le  médius  d'une  main,  pendant  que  de  l'autre  main ,  qui  n'a  étalé  le 
globe  de  cette  bande  que  dans  une  très  petite  étendue ,  il  la  tourne 
subitement  sur  elle-même,  sans  la  tirer,  comme  pour  eu  croiseï- 
les  deux  bords.  Cela  fait,    il  continue  à  la  #roukr  jusqu'à  ce 
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qu'elle  soit  revenue  au  même  point,  en  suivant  les  règles  indiquées 
plus  haut,  et  de  manière  à  renouveler  la  même  manœuvre  le 
nombre  de  fois  voulu  par  la  forme  du  membre. 

Le  renversé  est  indispensable  partout  où  les  parties  se  rap- 
prochent de  la  forme  d*un  cône.  En  efiet ,  que  ce  soit  au  pied ,  à  la 
jambe  ou  à  l'avant-bras ,  les  parties ,  grossissant  de  rextrémité  îufé- 
rieure  vers  la  partie  supérieure ,  font  que ,  pour  porter  perpen- 
diculairement sur  tous  les  points  de  leur  surface ,  les  tours  de 
bande  seraient  obligés  de  s'allonger  en  spirale.  Dans  la  figure  qu'on 
a  sous  les  yeux ,  c'est  sur  l'avant-bras  que  le  bandage  avec  remerm 
est  exécuté  (fig.  54).  Pour  obtenir  un  bandage  roulé  régulier,  il 

Fig.  54. 


aut  donc,  dans  ces  régions,  ramener  chaque  fois ,  par  un  repli 
aussi  bref  que  possible,  le  tour  supérieur,  qui  sans  cela  s'échap- 
perait en  diagonale  vers  le  tour  inférieur ,  lequel  reste  à  Tétai 
circulaire  si  on  veut  qu'il  soit  en  partie  recouvert  par  l'autre. 

Bandages  pleins.  Ce  sont  des  linges  comme  des  mouchoirs, 
des  serviettes,  des  cravates,  enfin  des  pièces  carrées  en  rectangle 
ou  triangulaires  sans  division.  En  18-26,  M.  Gerdy  avait  déjà  fait 
remarquer  les  avantages  de  cette  catégorie  de  bandages  simples. 
(  Voyez  Traité  des  pansements,  première  édition.)  M.  Mathias  Mayor 
en  a  fait  un  véritable  abus  :  il  a  voulu  les  substituer  à  tous  les 
autres  bandages  que  l'on  construit  ordinairement  avec  des  bandes. 
Ces  bandages  pleins  ont,  en  effet,  un  avantage  incontestable,  la 
simplicité;  et  on  se  les  procure  plus  facilement.  En  effet,  un  mou- 
choir est  plus  tôt  trouvé  qu'une  longue  bande,  et  iFne  maintiendra 
pas  moins  bien  les  pièces  d'un  pansement  simple.  Mais  dès  quil 
faudra  exécuter  ua^pansemcnt  un  peu  moins  simple,  quand  surtout 
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une  constriclion  devra  être  exercée  sur  un  point  un  peu  doulou- 
reux, les  nœuds  qui  servent  à  fixer  les  angles  de  ces  mouchoirs, 
les  plis  qu'ils  forment  nécessairement,  pourropt  augmenter  ou  faire 
naître  ^  douleur,. et  empêcheront  une  pression  égale  et  dniforme, 
surtout  quand  la  surface  à  revêtir  aigra  une  grande  étendue.  Ainsi 
il  faot  user  et  non  abuser  des  bandages  pleins,  dont  les  principaux 
sont:  !•  récharpe,  que  Ton  fait  avec  une  pièce  de  linge  triangu- 
laire, (^nt  le  plein  passe  sous  Tavant-bras  ou  le  coude,  et  dont 
les  angles  sont  noués  sur  Tépaule  du  côté  opposé;  T  le  bandage  de 
corps,  que  Ion  forme  avec  une  serviette  ou  une  pièce  de  linge  en 
forme  de  rectangle  tr^  allongé  :  il  sert  à  entourer  la  poitrine  ou 
l'abdomen  ;  pour  le  fixer,  on  ajoute  des  bretelles  ;  3°  le  bandage 
dit  triangulaire  de  la  tête,  dont  le  plein  est  appliqué  soit  sur  le 
front,  soit  sur  Tocciput,  et  dont  les  angles  sont  noués  du  côté 
opposé;  4*  la  cravate,  d'après  son  usage  ordinaire.  A  la  région 
iuterfessière,  au  périnée,  h  Taine,  les  pièces  de  pansement  peuvent 
être  inaintenues  avec  des  linges  plies  en  cravates.  On  applique 
le  nûlieu  sur  la  partie  malade ,  et  les  angles  sont  noués  à  une 
ceinture  qui  entoure  Tabdomen. 

VoÉt  des  types  de  bandages  simples  qui  pourront  être  appliqués 
dans  une  foule  de  circonstances ,  et  qui  peuvent  servir  de  point  de 
départ  à  des  modifications  nécessitées  par  des  cas  particuliers. 
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Elles  se  composent  de  temps  simples ,  et  peuvent ,  comme  je  Tai 
déjà  dit ,  par  leurs  différentes  combinaisons ,  donner  naissance  à 
toutes  les  méthodes ,  à  tous  les  procédés  opératoires  :  je  ne  traiterai 
ici  que  de  la  division  et  de  la  réunion ,  opérations  qui  correspon- 
dent à  la  diérèse  et  à  la  synthèse  des  anciens  ;  V exérèse  et  Isiprothètt 
ne  sont  pas  des  opérations  principes ,  et  ne  peuvent  être  exposées 
qu'à  la  suite  de  considérations  qui  se  trouveront  dans  le  corps  de 
Touvrage. 


CHAPITRE  PREMIER. 

DE   LA  DIVISION. 


Les  divisions  s'opèrent  surtout  avec  le  bistouri ,  le  meilleur  des 
instruments  et  le  plus  usité.  Après,  viennent  les  ciseaux.  Pour  la 
cataracte,  la  taille,  etc. ,  on  a  modifié  de  différentes  manières  l'iu- 
^  strument  tranchant  dont  le  bistouri  est  le  type  :  de  là  des  lithoto- 
mes, des  cératotomes,  etc.  Tous  ces  instruments  peuvent  à  la 
rigueur  être  remplacés  par  le  bistouri. 

ARTICLE  !«'.  J 

PosittoiM  des  Instramento  qnl  opèrent  la  dlTisloM. 

I.   POSITION   DU  BISTOURI. 

Les  auteurs  n*ont  pas  tous  adopté  le  même  nombre  de  ces  posi- 
tions ,  ni  le  même  ordre  dans  leurs  descriptions.  Voici ,  dans  leur 
ordre,  les  positions  que  j'adopte. 

Première  position.  A.  Bistouri  tenu  comme  une  plume  à  écrire  ^  le 
tranchant  en  bas.  Placez  le  pouce  sur  un  des  côtés  de  rarticulation 
de  la  lame  avec  le  manche,  Thidex  de  Tautre  côté  un  peu  plus 
en  avant  et  vers  le  dos  de  la  lame  ;  appliquez  le  médius'sur  le  plat 
de  la  lame,  et  avancez-le  plus  ou  moins  vci's  la  pointe,  selon  la 
prolondeur  q#vous  voudrez  donnera  rincision.  Les  deux  derniers 
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oigte restés  libres  serviront  à  prendre  un  point  d'appui  (flg.  55). 

Fig.  55,  /'P 


Deuiiéme  position,  a.  Bistouri  tenu  comme  une  plume  à  écrire  j  le 
tranekant  en  haut.  Le  bistouri  est  saisi  de  la  même  manière  :  seu- 
lement, le  tranchant  est  dirigé  vers  la  face,  dorsale  de  la  main  au 
lica  de  regarder  en  bas  (  fig.  66  ). 

Fig.  66. 


TftOfsiÈyE  position.  A.  Biêtouri  tenu  comme  un  couteau  à  découper, 
le  tranchant  tn  bas.  Avec  le  pouce  et  le  médius,  saisissez  Tinstru- 
meotà  larticulation  du  manche  avec  la  lame;  appliquez  l'index 
sur  le  dos  de  c^Ue-ci;  ce  doigt  avancera  plus  ou  moins  vers  la 
pointe;  les  autres  doigts  se  recourberont  sur  le  manche,  qui  se 
trouve  ainsi  dans  la  paume  de  la  main  (fig.  67  ). 

Fig.  57. 


C'est  la  pcutilion  lui»lu>i  imUx ,  rcUc  tiui  |M'rm':t  le  plus  de  prcci- 
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siou,  le  plus  de  sûreté  et  le  plus  de  force  dans  les  mouvements. 
Pour  la  précision,  avancez  plus  ou  moins  le  pouce  et  le  médius 
vers  la  lame,  de  manière  à  leur  faire  saisir  son  talon  ;  pour  la  force, 
recourbez  tous  les  doigts  sur  le  bord  inférieur  du  manche ,  de  ma- 
nière que  leur  extrémité  s'applique  sur  la  paume  de  la  main  ;  le 
pouce  seul  est  opposé  à  ces  doigts ,  toute  la  face  palmaire  de  sa  der- 
nière phalange  est  appliquée  sur  un  côté  du  manche.  C'est  cette 
dernière  nuance  de  la  troisième  position  qui  est  représentée  par  la 
fig.  67. 

Quatrième  position.  A.  Bùlouri  tenu  comme  un  couteau ,  le  traih 
chant  dirigé  en  haut.  Au  lieu  de  tourner  le  tranchant  en  bas  comme 
dans  la  position  précédente,  dirigez-le  en  haut.  L'index  sera  appli- 
qué sur  l'articulation  de  la  lame ,  quelquefois  sous  son  dos  (fig.  58). 


Fig.  58. 


Cinquième  position.  A.  Bistouri  tenu  comme  un  archet.  Placez  tous 
les  doigts  sur  un  côté  du  bistouri  et  sur  la  même  ligne;  l'index  sera 
sur  le  côté  de  la  lame ,  le  médius  sur  un  côté  de  l'articulation  de 
celle-ci  avec  le  manche,  l'annulaire  vient  après ,  puis  le  petit  doigt 
qui  est  un  peu  soulevé.  Le  pouce  est  opiK)sé  au  médius  (fig.  59). 
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SfxiÈBfE  POSITION,  a.  C'est  la  môme  position  que  la  précédente  : 
seulement ,  le  tranchant  est  dirigé  en  haut  (fig.  60). 


Fig.  m> 


lï.  Position  des  ciseaux. 
La  dernière  phalange  du  pouce  passe  dans  Tanneau  supérieur  ; 
la  seconde  de  Tannulaire  dans  Tanneau  inférieur;  le  médius  est 
sous  l'articulation,  et  Tindex  contre  la  vis  de  cette  articulation. 

ARTICLE  n. 

Inclsloiui. 

On  les  pratique,  V  de  dehors  en  dedans;  T  de  dedans  en  dehors; 
3^  ou  tout-à-fait  en  dedans  (incisions  internes  ou  sous-cvlfinées).  Dans 
le  premier  cas ,  Tinstrument  va  de  la  peau  ters  les  parties  profon- 
des :  c'est  l'incision  la  plus  usitée  ;  dans  le  second  cas ,  l'instrument 
marche  de  ces  parties  profondes  vers  les  téguments  ,  comme  dans 
les  cas  où  on  agrandit  l'ouverture  d'un  abcès  ou  quand  on  pratique 
l'opération  de  la  fistule  h  l'anus;  dans  le  troisième  cas,  l'incision 
va  vers  les  parties  profondes  ou  vers  la  peau  sans  l'entamer. 

L'incision  peut  avoir  plusieurs  directions;  on  la  pratique,  V  contre 
«01  (  fig.  61  )  :  le  bistouri  est  ramené  du  point  de  départ  vers  le 
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tronc  du  chirurgien  ;  2"  devant  soi  (  fig.  62  ) ,  c'est  Topposé  ;  3«  de 
gauche  à  droite,  le  bistouri  tenu  de  la  main  droite;  sa  pointe  est  a 
gauche,  le  manche  à  droite,  et  c'est  dans  ce  sens  qu'on  prolouge 
rincision  ;  4^  de  droite  à  gauche  :  on  agit  de  la  main  gauche ,  le  bis- 
touri est  dirigé  dans  le  sens  opposé  ;  c'est  donc  vers  la  gauche  du 
chirurgien  que  l'incision  est  prolongée.  La  plupart  des  positions  du 
bistouri  que  j'ai  décrites  d'abord  sont  destinées  auK  incisions  dans 

ces  directions. 

Fig.  Ô2. 


Les  incisions  de  gauche  à  droite  sont  les  plus  faciles  et  semblent 
les  plus  naturelles  ;  ce  sont  aussi  celles  que  l'on  pratique  le  plus 
fréquenrunent.  Le  chiHirgien  devra  donc  se  placer  et  placer  le 
malade  afin  d'inciser  dans  cette  direction,  surtout  pour  les  princi- 
paux temps  d'une  opération  ;  pour  les  temps  secondaires  qui  con- 
stituent la  dissection ,  on  divise  dans  tous  les  sens. 

I.    INGISIONS  DE  DEHORS  EN  DEDANS 

Elles  sont  opérées  par  le  bistouri  ;  elles  sont  droites  ou  courbes, 
uniques  ou  multiples.  Voici  les  règles  à  suivre  pour  pratiquer  régu- 
lièrement ces  incisions  : 

4°  Tendre  la  peau  avant  de  commencer.  Cette  tension  doit  avoir 
lieu,  autant  que  possible,  sur  les  deux  côtés  de  la  ligne  sur  laquelle 
on  incise,  et  en  sens  opposé  de  la  direction  suivie  par  le  bistouri. 
2**  Du  premier  coup ,  on  donnera  à  l'incision  l'étendue  et  la  pro- 
fondeur qu'elle  doit  avoir  :  on  abrégera  ainsi  et  le  temps  et  la  dou- 
leur. 3*"  L'incision  devra  être  faite ,  autant  que  possible ,  selon  la 
direction  des  vaisseaux  et  nerfs  principaux,  ou  selon  l'axe  du 
membre ,  ou  parallèlement  aux  fibres  musculaires ,  tendineuses; 
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quelquefois  selon  les  plis  naturels  de  la  peau.  Quand  on  attaque 
one  tumeur,  ordinairement  la  première  incision  suivra  son  grand 
diamètre. 

Inqsions  simples  et  uniques,  a.  Premier  procédé.  Tendez  la  peau. 
Pour  cela  il  y  a  plusieurs  manières  :  d'abord ,  avec  le  pouce  et 
riudei  seulement,  ou  bien  la  main  appliquée  à  plat  et  ces  deux 
doigts  écartés ,  ou  bien  avec  le  bord  cubital  de  la  main  gauche  et 
le  pouce.  On  peut  aussi  tirer  la  peau  d'un  côt«,  tandis  qu'un  aide 
exerce  des  tractions  de  l'autre  côté.  Quelquefois  la  tension  de  la 
peau  est  complètement  confiée  à  un  aide ,  et  le  chirurgien  a  les 
mains  complètement  libres  pour  l'opération.  La  peau  étant  tendue 
d'une  de  ces  manières,  on  saisit  un  bistouri  droit ,  on  le  plonge  à 
la  profondeur  voulue,  de  manière  à  lui  faire  représenter  un  angle 
droit  avec  la  peau  ;  on  l'incline  ensuite,  et  on  incise  en  pressant, 
puis  on  le  relève ,  de  manière  qu'à  la  fin  de  l'incision  le  bistouri  ait 
la  même  direction  qu'au  commencement.  En  procédant  ainsi ,  on 
obtient  des  incisions  nettes ,  on  n'effleure  pas  la  peau ,  et  on  ne  fait 
pas  de  queues. 

Les  incisions  courbes  se  font  par  le  même  procédé  :  seulement , 
à  mesure  qu'on  change  la  direction  du  bistouri ,  on  varie  la  tension 
de  la  peau. 

B.  Deuxième  procédé.  On  ne  commence  pas  par  une  ponction, 
comme  dans  le  premier  procédé  :  aussi  peut-on  se  servir  du  bis- 
touri convexe  ou  du  droit.  On  le  tient  en  première ,  troisième  ou 
c'mquièrae  position  ;  on  l'incline  sur  la  peau  ;  on  le  promène ,  pour 
ainsi  dire,  sur  les  tissus,  en  les  effleurant.  Ici  on  fait  nécessaire- 
ment des  queues ,  ce  qui  est  un  léger  Inconvénient  relativement  aux 
avantages  de  ce  procédé,  lequel  est  employé  surtout  quand  la  partie 
à  découvrir  doit  être  très  ménagée  :  ainsi  une  artère,  ainsi  un 
intestin  hemlé. 

C.  Troisième  procédé.  Le  chirurgien  pince  la  peau  avec  les  deux 
mains,  donne  un  côté  c^)  pli  à  un  aide ,  pour  que  la  main  droite , 
de?enue  libre ,  saisisse  un  bistouri  ;  11  serre  l'autre  côté  du  p}l  avec 
le  pouce  et  l'Indicateur  de  la  main  gauche  ;  Il  Incise  en  pressant  et 
en  sciant.  Le  talon  du  bistouri  attaque  le  sommet  du  pli;  et  on  di 
rige  la  marche  de  l'Instrument  de  manière  à  arriver  à  la  base  de 
ce  pli  avant  d'être  au  bout  du  tranchant. 

Incisions  composées  ou  multiples.  En  variant  et  en  multipliant 
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les  procédés  décrits,  on  peut   leur  faire  représenter  plusieurs 
figures.  Voici  les  principales  : 

Fig-63.  Fig-64.  Fig.65.  Fig.  66. 


Quand  on  combine  ainsi  les  incisions,  il  faut  ordinairement 
commencer  par  la  plus  facile  :  ainsi ,  quand  il  doit  y  avoir  une  inci- 
sion transversale ,  on  commence  toujours  par  elle;  quand  c'est  un 
V,  c*est  pgtr  la  branche  gauche.  S'il  doit  y  avoir  une  incision  au- 
dessus  de  Vautre ,  on  commencera  par  l'inférieure  ;  autrement  le 
sang  masquerait  les  parties  au  moment  où  la  seconde  incision  de- 
vra être  pratiquée. 

A.  Incision  en  V.  Ce  sont  deux  incisions  droites  qui  se  rencon- 
trent à  angle  aigu  par  une  de  leurs  extrémités.  Il  vaut  mieux  que  la 
seconde  incision  rencontre  la  première  un  peu  avant  la  fin  de  celle- 
ci,  pour  que  la  peau  de  Tangle  formé  par  la  rencontre  de  ces  deux 
incisions  soit  nettement  et  complètement  divisée.  Comme  on  le 
pense  bien ,  cet  angle  peut  varier  ;  il  peut  être  plus  aigu  qu'un  V, 
et  s'agrandir  de  manière  à  être  en  L  quand  l'angle  est  droit. 

B.  Incision  en  T.  Au  lieu  de  faire  tomber  la  seconde  incision  sur 
l'extrémité  de  la  première,  on  la  fait  arriver  sur  le  milieu  de  sa 
longueur. 

C.  Incision  cruciale.  On  fait  une  branche  de  plus  au  T;  c'est  la 
branche  supérieure  qui  doit  être  la  dernière.  On  peut  pratiquer 
cette  incision  en  deux  temps  si  la  peau  est  adhérente  ou  indurée; 
la  première  incision  sera  transversale  ;  la  seconde  la  coupera  per- 
pendiculairement. L'incision  en  X  s'exécute  comme  la  précédente. 

D.  Incision  elliptique.  Ce  sont  des  courbes  réunies  par  leurs  extré- 
mités. Il  est  bien  entendu  que  l'inférieui*  doit  être  faite  la  pre- 
mière? c'est  à  une  ligne  ou  deux  de  l'extrémité  gauche  de  celle-ci 
que  commence  la  seconde;  elle  finit  à  la  même  distance  de  l'extré- 
mité droite. 

E.  Incision  en  croissant.  Ce  sont  deux  courbes  dont  la  pins  cort- 
centrique  appartient  à  un  plus  grand  cercle;  elles  se  toucheront 
donc  par  leurs  extrémités. 
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II.    INCISIONS  DE  DEDANS  EN   DEHORS. 

Dans  ces  procédés ,  le  bistouri  est  introduit  par  une  ouverture 
naturelle  ou  artificielle;  on  relève  le  tranchant  vers  la  peau.  Les 
divers  débridements  se  rattachent  à  ce  procédé  ;  ils  tendent  tous  à 
agrandir  une  ouverture  naturelle  ou  artificielle  ;  pour  cela,  il  faut 
qu'ils  aillent  du  centre  à  la  circonférence.  On  comprend  que  les 
ciseaux  peuvent  être  employés  à  la  plupart  de  ces  incisions.  Leur 
mécanisme  est  si  simple  et  si  facile ,  qu'il  n'est  pas  nécessaire  de 
le  décrire. 

On  peut  inciser  de  dedans  en  dehors  sans  conducteur  ou  avec  un 
conducteur. 

Sans  conducteur.  A.  Premier  procédé.  Le  bistouri  pénètre  par 
une  ouverture  déjà  faite,  ou  on  le  plonge  perpendiculairement  daï)s 
une  cavité  anormale.  On  abaisse  le  manche,  le  tranchant  dirigé  en 
haut  ;  le  dos  forme  alors  un  angle  de  45''  avec  la  peau  ;  on  fait  mar- 
cl\fr  l'instrument  de  manière  à  lui  faire  tendre  et  inciser  la  peau  ; 
il  est  ensuite  relevé  perpendiculairement,  et  on  le  retire. 

Pour  inciser  contre  soi  par  ce  procédé,  on  prendra  le  bistouri  en 
première  position,  la  pointe  en  aiTière.  (  Voyez  fig.  61,  pag.  125. } 

B.  Deuxième  procédé.  On  fait  un  pli  à  la  p^u ,  comme  je  Tai 
déjà  indiqué  ;  le  bistouri  ^  tenu  en  quatrième  position ,  est  enfoncé 
jusqu'à  son  talon ,  à  la  base  du  pli;  en  le  retirant,  on  coupe  jus- 
qu'au sommet. 

C.  Troisième  procédé.  11  existe  déjà  une  incision,  mais  on  désire 
lui  en  joindre  une  autre  :  pour  cela ,  on  enfonce  un  bistouri  à  plat 
sur  un  point  de  cette  première  incision  ;  on  fait  exécuter  à  l'instru- 
meat  un  mouvement  de  bascule;  le  manche  abaissé,  la  pointe  se 
relève  et  perce  la  peau;  il  y  a  alors  un  pont  entre  la  pointe  et  le 
lalon  du  bistouri.  On  dirige  le  tranchant  en  haut,  et  le  pont  est 
coupé  à  mesure  qu'on  retire  l'instrument. 

D.  Quatrième  procédé.  11  est  employé  pour  les  amputations.  On 
saisit  et  on  soulève  avec  la  main  gauche  une  portion  de  peau; 
on  traverse  la  base  de  cette  espèce  de  pli ,  vers  la  racine  du  membre, 
avec  un  bistouri  ou  un  couteau  tenu  à  plat,  et  le  dirigeant  vers 
l'extrémité  opposée  du  membre,  on  taille  un  lambeau. 

Avic  UN  CONDUCTEUR.  A.  Premier  procédé.  On  introduit  une  sonde 
cannelée  sous  la  peau  jusqu'où  doit  finir  l'incision.  Le  bistouri  tenu, 
en  troisième  position,  la  pointe  entre  dans  la  cannelure  de  la  sonde, 
I  î> 
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et  la  parcourt  jusqu'au  cuV-cle-sac  de  cejle-ci;  alors  il  est  relevé 
perpeudiculaireraent,  et  on  le  retire  avec  la  sonde. 

B.  Deuxième  procédé.  Le  bistouri  est  glissé  à  plat  et  en  quatrième 
position  jusqu'au  cul-de-sac  de  la  sonde  cannelée;  on  élève  en 
même  temps  le  tranchant  et  la  pointe;  celle-ci  traverse  les  tégu- 
ments ;  rincision  est  achevée  comme  il  a  été  dit. 

C.  Troisième  procédé,  La  sonde  introduite  sous  la  peau.,  on 
abaisse  son  pavillon;  l'extrémité  opposée  fait  saillie;  on  fait  une 
ponction  sur  celte  saillie;  la  pointe  du  bistouri  est  alors  introduite 
dans  la  cannelure,  et  on  coupe  le  pont  qu'on  vient  de  former 
en  allant  du  cul-de-sac  de  la  sonde  vers  son  pavillon. 

111.    INCISIONS  EN  DEDANS   (INTERNES  OU  SOUS-CUTANÉES  ). 

On  a  pour  but  de  pratiquer  une  division  des  tissus  sous  la  peau, 
sans  exposer  la  plaie  qui  en  résulte  à  l'action  de  l'air ,  de  placer 
celte  solution  de  continuité  dans  les  conditions  de  celle  qui  aiimit 
été  faite  accidentellement,  la  peau  ayant  été  tout-à- fait  épargnée: 
ainsi  les  muscles  se  rompent ,  les  os  se  cassent  souvent  sans  que  la 
peau  soit  le  moins  du  monde  divisée  ni  même  contuse.  On  sait 
quelle  simplicité  ^quelle  innocuité  ont  quelquefois  de  pareilles  lé- 
sions. La  chirurgie  a  donc  voulu  méthodiser  ces  solutions  de  conti- 
nuité ,  et  elle  en  a  opéré  sur  presque  tous  les  tissus.  Mais  ici ,  il  faut 
nécessairement  que  la  peau  soit  ouverte  pour  qu'un  instrument 
quelconque  parvienne  aux  tissus  que  cette  membrane  recouvre 
et  que  l'on  veut  diviser.  On  a  donc  pratiqué  une  ouverture  à  h 
peau,  mais  on  Ta  faite  très  étroite;  on  l'a  réduite  à  une  petite 
ponction,  à  une  piqûre;  puis  la  véritable  plaie  a  été  produitedc 
manière  à  empêcher  sa  communication  avec  l'air.  On  a  donc  feit 
cette  plaie  par  un  détour,  comme  le  disait  Delpech ,  qui  le  premier 
a  posé  le  principe  des  incisions  sous-cutanées. 

Les  divisioQS  sous-cutanées,  et  que  je  voudrais  appeler  interne», 
sont  donc  composées  d'une  ponction  et  d'une  incision.  L,es  instru- 
ments dont  on  se  sert  pour  ces  opérations  sont  appelés  ténotomes. 

On  peut  faire  les  incisions  sous^cutanées  par  beaucoup  de  pro- 
cédés. Voici  les  deux  principaux  et  les  plus  sûrs.  Dans  les  deux 
cas,  je  vais  supposer  l'intention  de  couper  le  tendon  du  biceps 
brachial. 

Premier  procédé.  A.  Avec  un  seul  inairument.  On  fait  une  pî- 
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qûre  à  la  peau  avec  la  pointe  du  lénotome.  ï/incision  devant 
porter  à  peu  près  sur  le  milieu  du  pli  du  bras,  il  faut 
que  la  piqûre  soH  vers  une  des  extrémité  de  ce  pli:  ^^    '* 
ceseraVextrémité  externe.  On  tirera  donc  la  peau  for- 
lement  du  côté  interne,  et  on  la  piquera  quand  elle  sera 
arrivée  au  niveau  du  tendon  ;  le  ténotome  sera  introduit 
à  plat  au-dessous  ou  au-dessus  du  tendon.  Dans  le  pre- 
mier cas,  on  dirigera  le  tranchant  vers  la  peau;  dans  le 
second  cas,  vers  les  os.  Une  fois  le  tendon  coupé,  on 
cesse  de  tendre  la  peau ,  et  on  retire  Tinstrument.  A 
mesure  qu'il  sort,  Togérateur  presse  avec  le  pouce  sur 
le  trajet  qu'il  parcourt  de  la  plaie  vers  la  piqûre ,  de  ma- 
nière à  favoriser  la  sortie  du  sang  contenu  dans  ce  trajet 
et  à  empêcher  Vair  d'entrer  par  le  même  chemin.   Une 
fois  le  pouce  arrivé  à  la  piqûre ,  on  place  sur  elle  un 
morceau  de  taffetas  d'Angleterre  ou  de  diachylon. 

Au  lieu  détendre  la  peau  de  la  manière  indiquée,  ou 
peut,  dans  certains  cas,  lui  faire  faire  un  pli  qui  au- 
rait la  direction  du  tendon.  Ce  pli  est  percé  sur  un  poini 
de  sa  base  avec  le  même  ténotome  qui  e^t  enfoncé,  agit  et  est 
retiré  coïpme  je  viens  de  le  dire.  Le  ténotome  aigu  est  comme 
celui  que  je  représente  ici  figure  67:  seulement,  celui-ci  a  été 
émoussé  pour  servir  au  procédé  suivant ,  qui  est  le  plus  usité.  Cet 
instrument  ne  doit  pas  traverser  tout  le  pli,  car  il  ferait  akMTsdeux 
piqûres:  il  ne  doit  piquer  qu'un  côté  du  pli. 

Deiîxikme  procédé,  a.  Avec  deux  insirumenU,  L^  lancette  ordi- 
naire fait  la  piqûre  à  la  base  du  pli  ou  après  qu'on  a  tiendu  la 
peau  comme  dans  le  précédent  procédé.  Par  cette  piq^ire,  on 
inlroduit  un  ténotome  mousse  (fig.  67).  Dès  que  l'extrémité  de  cet 
instrument  a  dépassé  le  bord  interne  du  tendon ,  on  dirige  son  traii- 
clmnt  vers  cet  organe;  puis  on  le  retire  comme  je  l'ai  dit  en  décri- 
vant le  premier  procédé.  Ce  second  procédé  est  le  plus  prudent 
H  le  plus  usité. 

Il  est  quefquefois  impossible  de  déplacer  la  peau  :  ainsi  à  la 
plante  du'  pied  ou  dans  d'autres  régions  où  la  peau  est  normale- 
ment ou  anormalement  adhérente.  11  faut  alors  pratiquer  une  pi- 
qûre à  une  ceitaine  distance  du  point  que  l'on  veut  inciser,  intro- 
duire par  cette  piqûre  un  ténotome  délié  qui  ira  jusqu'à  l'oi^ane  à  ' 
diviser  en  écartant  lei?  tissus.  La  division  qu'il  opérera  ne  devra  pas 
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l'ig.  08.  arriver  jusqu*à  la  piqûre.  J'ai  représenté  dans  la  pn'»- 
cédente  ligure  le  ténotome  ordinaire  ;  il  est  monsse 
et  de  giandeur  naturelle.  La  figure  68  représente 
un  iijstrument  portatif.  A  l'extrémité  inférieure  du 
manche  est  un  ténotome  très  délié  et  cepenclant 
suffisant  pour  pratiquer  une  infinité  d'incisions  tu- 
ternes  ;  à  l'autre  extrémité  est  une  iame  qui  peut 
servir  de  bistouri  et  de  lancette.  On  peut  donc,  avec 
cet  instrument  à  double  lame ,  exécuter  les  deux 
procédés.  Il  est  à  peine  nécessaire  de  faire  remar- 
quer que  la  partie  moyenne  du  manche  est  ici  sup- 
primée, car  il  est  assez  long  jjJour  renfermer  les  deux 
lammes. 

ARTICUB  in. 

IHs««cUoii. 

On  appelle  ainsi  la  division  des  lames  du  tissu 
cellulaire,  dans  le  but  de  séparer  des  parties  qu'elles 
réunissent.  Ce  ti$su  est  à  l'état  normal  ou  il  est 
anormalement  condensé.  Dans  les  deux  cas,  la  dis- 
section doit  être  différente,  La  dissection  3'un  lam- 
beau de  peau  qui  n'a  pas  contracté  d'adhérence  se 
fait  plus  facilement  :  on  saisit  son  extrémité  avec  le 
pouce  et  l'index;  on  la  tend  en  l'écartant  des  tissus 
sous-jacents;  prenant  alors  un  bistouri  convexe  ou 
droit  en  première  position,  on  le  fait  aller,  d'un 
seul  coup ,  d'un  côté  à  l'autre  du  lambeau ,  et  au- 
tant que  possible  contre  soi.  Quand  le  lambeau  est 
adhérent,  le  bistouri  agit  de  la  même  manière,  mais 
plus  lentement,  à  petits  coups;  on  n'ira  pas  trop 
profondément,  et  on  laissera  à  la  peau  une  épaisseur 
convenable. 

Pour  la  dissection  en  dédolanl^  on  se  sert  d'une 
pince  à  disséquer,  avec  laquelle  on  soulève  de  minces 
feuillets,  qu'on  divise  immédiatement  au-dessous  du 
bec  de  ces  pinces;  le  tranchant  du  bistouri  est  hori- 
zontal, plutôt  un  peu  dirigé  en  haut  qu'incliné  en 
sens  contraire.  Dans  les  dissections  difficiles,  quand 
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OU  a  à  découvrir  des  organes  dont  la  blessure  serait  très  grave , 
il  faut,  autant  que  possible,  se  servir  des  doigts,  saisir  avec  les 
ongles  les  divers  feuillets,  qu*on  divise  alors  plus  sûrement;  les 
doigts  reconnaissent  les  tissus  qu'ils  saisissent;  avant  de  les  diviser, 
on  les  explore  en  les  pressant  entre  l'index  et  le  pouce. 

Quelquefois  il  vaut  mieux  déchirer  le  tissu  cellulaire  et  procéder 
par  énudéation.  Ainsi ,  pour  l'extirpation  de  certaines  tumeurs  du 
cou,  on  se  contente  d'ouvrir  le  kyste  sur  le  point  le  plus  extérieur , 
puis  on  déchire  ses  adhérences  avec  les  doigts  ou  avec  des  pinces  à 
disséquer,  on  déshabille  la  tumeur.  Ce  procédé  réussit  surtout  dans 
les  cas  d'extirpation  des  ganglions  lymphatiques  du  cou ,  quand 
leur  dégénérescence  ou  leur  hypertrophie  obligent  le  chirurgien  à 
en  débarrasser  le  malade. 

iUlTICLE   IT. 

Ponetlon. 

La  ponction  pénètre  dans  les  tissus  par  un  point  très  borné. 
Depuis  l'aiguille  à  acupuncture  jusqu'au  trocart ,  jusqu'au  bistouri, 
il  y  a  beaucoup  de  différences  pour  l'ouverture  faite  aux  tissus  et 
pour  la  gravité  de  cette  opération.  Dans  le  premier  cas,  il  y  a 
simple  piqûre,  tandis  que  le  trocart  fait  une  vraie  ponction.  En  par- 
lant du  diagnostic,  j'ai  fait  connaître  le  trocart  explorateur,  qui  fait 
«nepiqûreàpeu  près  comme  une  aiguille;  le  bistouri  fait  une. 
ponction  et  une  incision  en  même  temps. 

I.    PONCTION   AVEC   l'aIGLILLE    (ACUPUNCTURE). 

Elle  se  pratique  avec  des  aiguilles  très  fines  et  très  régulièrement 
coniques;  elles  semblent  écarter,  au  lieu  de  diviser  les  tissus: 
aussi  peut^on  travei'ser  les  artères  et  même  le  cœur  sans  causer 
aucun  accident. 

De  la  main  droite,  on  saisit  une  aiguille  comme  une  plume  à 
kv'iTe;  avec  la  main  gauche  on  tend  la  peau ,  on  la  presse  douce- 
ment avec  la  pointe  de  l'aiguille,  que  l'on  fait  tourner  sur  son  axe. 
En  Egypte  et  en  Chine,  avec  un  petit  maillet,  on  percute  par  petits 
coups  sur  la  tête  de  l'aiguise,  au  lieu  de  la  tourner  entre  les  doigts. 
H  est  des  chirurgiens  qui  introduisent  l'aiguille  seulement  en  pous- 
sant :  alors  elle  agit  comme  celle  dont  on  se  sert  pour  les  sutures  ; 
elle  cause  plus  de  douleur;  et  comme  elle  peut  réellement  diviser 
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des  libres,  au  lieu  de  les  écarter ,  il  serait  imprudent  de  faire  ainsi 
racupuncturc  sur  le  trajet  des  gros  vaisseaux. 

II.   1»0NCTI0N   AVEC  LE   TKOCaHT. 

On  saisit  cet  instrument  de  manière  que  rextrémilé  de  son  man- 
che soit  entre  les  éminences  tliénar  et  liypothénar  ;  il  est  retenu 

Fig.  «9. 

Fig.  70. 


par  les  trois  derniers  doigts;  le  pouce  est  appliqué  sur  Tunion 
du  manche  et  de  la  canule;  l'index,  destiné  à  borner  Faction  de 
Finstrument,  est  plus  ou  moins  rapproché  de  sa  pointe,  selon 
la  profondeur  à  laquelle  on  veut  pénétrer.  On  plonge  Finstrument 
avec  force,  et  quand  on  sent  qu'il  a  pénétré,  a^^ec  l'index  et  ie 
médius  de  la  main  gauche  au-dessous  et  le  pouce  au-dessus  du 
pavillon  ,  on  le  fixe;  les  mêmes  doigts  de  la  main  droite  saisissent 
le  manche ,  et  tirent  directement  devant  lui  :  ainsi  la  tige  sort  el 
la  canule  reste.  Si  on  ne  fixe  pas  bien  la  canule,  et  si  la  tige 
n'est  pas  libre  dans  cette  canule ,  en  voulant  opérer  le  dernier  temps, 
avec  la  tige  on  retire  plus  ou  moins  et  même  tout-à-fait  la  canule, 
et  l'opération  est  à  recommencer.  J'ai  vu  commettre  celte  faute 
plusieurs  fois.  Le  chirurgien  ne  doit  jamais  abandonner  le  pavil- 
lon. A  mesure  que  le  liquide  coule,  la  poche  revenant  sur  elle- 
même  ,  il  faut  pousser  la  canule  pour  qu'elle  n'abandonne  pas  les 
parois.  On  promène  son  extrémité  dans  les  différents  points  de 
cette  poche,  pour,  autant  que  possible,  évacuer  tout  le  liquide. 

Pour  extraire  la  canule,  l'index  et  l^nédius  droits  appliqués 
sous  le  pavillon ,  le  pouce  à  son  origine ,  on  exerce  des  tractions , 
tandis  qu'avec  les  doigts  de  la  main  gauche  on  saisit  le  comineii- 
•  emcntde  la  canule,  cl  on  presse  sur  les  téguments  pour  éviter  de 


Digitized  by 


Google 


OPÉRATIONS  ÉLÉME.NTAIRES.  j35 

tirailler  lef  tissus.  La  fig.  69  représente  le  Irocart  sorti  de  sa  ca- 
nule, qui  est  à  côté.  La  fig.  70  représente  la  position  du  trocart  telle 
que  je  l'ai  décrite. 

III.    PONCTION  AVEC  LE   BISTOURI. 

On  se  sert  d'un  bistouri  dont  la  lame  est  droite  et  peu  large  et 
acérée;  on  lui  donne  une  des  cinq  positions,  selon  le  plus  ou  moins 
de  force  à  employer.  Comme  pour  le  trocart,  on  limite  son  action 
par  Findex  de  la  main  droite,  qui  s'avance  vers  la  pointe;  on  le 
plonge  perpendiculairement  jusqu'à  la  profondeur  voulue,  ou  bien 
on  lui  fait  suivre  une  direction  oblique ,  et  cela  quand  on  veut  éviter 
le  parallélisme  deè  tissus  divisés,  afin  de  ne  pas  évacuer  tout  le 
liquide  contenu  d$ns  la  poche  ouverte,  ou  dans  le  but  d'empêcher 
rintrodoction  de  rair.  Il  est  bon  de  noter  ici  que  ce  précepte  a 
été  doimé  avant  iîu'on  fit  tant  de  bruit  des  opérations  sous- 
cutanées. 

AATICLE   ¥. 

Cautérisation. 

La  cautérisation  est  souvent  aussi  un  moyen  de  division  ;  peut- 
être  ne  s'en  sert-on  pas  assez  en  médecine  opératoire.  Le  calorique 
est  le  premier  de  tous  les  moyens  de  cautérisation  ;  il  peut  être 
appliqué  de  diverses  manières:  par  le  métîd  fortement  chauffé 
i eauière  actuel  ) ,  i)ar  l'eau  ou  l'huile  bouillante,  par  les  sub- 
sUnees  en  ignition,  comme  le  coton,  le  duvet,  la  poudre  à 
oinoiï,  le  phosphore.  C'est  le  feu  sous  diverses  formes  ;  c'est  la  py- 
rotechnie chirurgicale. 

I.  CALTÊRES  AC.TLELS. 

Les  instrunrtents  nécessaires  à  cette  cautérisation  ont  un  manche 
eu  bois  et  une  tige  en  fer  qui  se  termine  de  différentes  ma- 
nières :  de  là  les  variétés  nombreuses  de  cautères  actuels  (fig.  71^. 
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Fig.  71. 


r^ 


s) 


/i^ 


"^ 


Si  c'est  un  cylindre  droit  comme  le  manclie,  arrondi  à  son  extré- 
mité, c'est  le  cautère  en  roseau  (voyez  a)  ;  il  est  oUcaire  si  cette  ex- 
trémité a  la  forme  d'une  olive  (6)  ;  on  le  nomme  conique,  quand 
il  a  la  forme  d'un  cône  obtus  de  douze  lignes  de  hauteur  (3  cent.) 
sur  huit  de  diamètre  à  la  base  (2  cent.)  (r);  cuUellaire  ou  hostile, 
s'il  représente  une  petite  hache  à  tranchant  mousse  {d)  ;  nwmmii- 
laire,  quand  c'est  un  disque  épais  de  quatre  lignes  (1  cent.)  avec 
douze  lignes  de  diamètre  (3cent.)(c).  Si  la  tige  se  termine  par  un 
renflement  sphérique ,  surmonté  d'une  pointe ,  il  est  dit  en  btc 
d'oiseau  {/*).  Le  cautère  (g)  ressemble  assez  à  une  couronne  de 
trépan  :  on  dit  que  ce  cautère  est  annulaire. 

Comme  on  le  pense  bien,  toutes  ces  variétés  ne  sont  pas  indispen- 
sables, et  on  peut  parfaitement  appliquer  le  feu  dans  tous  les  cas 
avec  les  cautères  olivâtre  çt  cuUellaire. 

Les  cautères  doivent  être  chauffés  jusqu'au  blanc  ;  leur  action 
est  ainsi  plus  prompte,  la  douleur  et  l'irritation  sont  moins  vives. 
On  applique  le  cautère  immédiatement  sur  les  chairs  ou  on  le 
tient  à  une  certaine  distance.  Dans  le  premier  cas ,  on  fait  la  cau- 
tiMisation  transcurrente  ou  inhérente;  dans  le  second ,  c'est  la  cault'*- 
risation  ohjeclivc. 
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Cautérisation  trakscurrente.  On  la  fait  ordinairement  avec  le 
cautère  cuUellaire.  Chauffé  à  blanc ,  il  trace  des  raies  qui  ne  doivent 
intéresser  que  le  corps  du  derme  ;  les  premières  seront  dans  la  di- 
i-eclion  de  Taxe  du  membre ,  puis  on  en  fera  d'intermédiaires  selon 
des  directions  variées.  On  trace  quelquefois  avec  ce  cautère  des 
lignes  qui  représentent  des  feuilles  de  fougère.  Si  on  a  beaucoup 
de  lignes  à  tracer,  on  doit  avoir  plusieurs  cautères  au  feu ,  afin  de 
ne  pas  prolonger  l'opération.  C'est  ici  que  la  promptitude  est  de 
précepte ,  car  c'est  une  opération  facile  et  sans  dangers  immédiats. 
■    Cautérisation  inhérente.  C'est  la  cautérisation  proprement  dite. 
On  applique  immédiatement  le  fer  chaud ,  tantôt  sur  des  vaisseaux 
ouverts  sur  des  surfaces  traumatiques ,  ou  sur  des  surfaces  ulcé- 
rées, ou  des  plaies  de  mauvais  caractère.  Comme  on  le  pense  bien , 
la  forme  de  la  partie  à  cautériser,  sa  profondeur,  doivent  faire 
varier  le  cautère.  Pour  préserver  les  parties  environnantes ,  on  les 
entoure  d'un  linge  mouillé,  ou  bien  on  applique  sur  la  partie  un 
disque  de  carton  ouvert  sur  le  point  à  cautériser.  Quelquefois  on 
se  sert  d'un  conduit  :  c'est  quand  il  faut  aller  à  de  grandes  profon- 
deurs, et  que  les  parties  environnantes  doivent  être  ménagées  avec 
soin. 

Cautérisation  objective.  Le  cautère,  au  lieu  d'être  appliqué 
iraraédiateraent  sur  la  peau  ou  sur  la  plaie ,  est  tenu  d'abord  à  six 
(KHices  de  distance  de  la  partie  ;  à  mesure  que  le  calorique  baisse , 
on  rapproche  le  cautère  des  tissus. 

C'est  un  fort  excitant  :  on  produit  ainsi  une  inflammation  artifi- 
cielle, une  bnilureau  premier  degré,  ou  bien  on  excite  des  plaies 
indolentes. 

11.     CALTÈRES  SOLIDES. 

Potasse  concrète.  A.  Premier  procédé.  On  fait  au  centre  d'un 
emplâtre  de  diachylon  une  ouverture  de  la  moitié  du  diamètFc 
qu'on  veut  donner  à  l'escarre  ;  on  applique  cet  emplâtre  sur  la 
peau ,  et  on  place  un  fragment  de  potasse  caustique  en  rapport  avec 
l'ouverture.  Un  second  emplâtre  de  diachylon  non  percé,  plus 
grand  que  le  premier,  est  appliqué  sur  lui.  Le  tout  est  fixé  par  une 
compresse  et  une  bande.  Si  on  veut  épuiser  la  potasse ,  il  faut  em- 
ployer un  petit  fragment  et  être  bien  prévenu  qu'une  couche  d'un 
liere  de  ligne  (1  millim.)  de  ce  caustique  suffit  pour  traverser  la 
peau.  La  potasse  est  ainsi  employée  pour  ouvrir  des  abcès  ou  des 
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cautères.  On  ne  saurait  croire  combien  de  fois  les  élèves  et  mèrae 
des  praticiens  se  sont  trompés  en  appliquant  ce  caustique;  presque 
toujoure  son  action  dépasse  le  but  qu'on  se  propose. 

B.  Deuxième  procédé.  Si  on  veut  cautériser  à  de  grandes  profon- 
deurs, on  peut  faire  fondre  des  trochisques  de  potasse  pure.  On  les 
fixe  à  un  long  porte-cpayon  ;  on  laisse  la  base  du  trochisque  libre, 
si  la  surface  à  cautériser  est  large  et  unie  ;  autrement  c*est  le  som- 
met qui  fera  saillie.  Comme  la  potasse  se  liquéfie  facilement,  on 
garnira  les  environs,  surtout  la  partie  la  plus  déclive. 

On  peut  tout  simplement  faire  couler  la  potasse  caustique  en 
cylindre;  les  premières  applications  lui  donnent  bientôt  )a  forme 
conique  en  fondant  le  bout  qui  agit. 

Nitrate  d'argent.  Ce  sont  de  petits  cylindres  fixés  sur  un  porte- 
crayon  en  argent,  porte-pierréi  On  applique  ces  cylindres  par  la 
base  ou  par  les  côtés ,  ou  bien  on  les  iaille  en  cônes  plus  ou  moins 
aigus.  Quand  le  nitrate  d'argent  doit  être  porté  à  de  grandes  profon- 
deurs, on  se  sert  d'instruments  qui  seront  connus  plus  tard.  Si  on 
cautérise  une  surface  vive,  il  vaut  mieux  la  déterger  auparavant; 
si  c'est  sur  l'épiderme,  on  peut  l'humecter. 

Trochisques.  Ce  sont  des  cônes  qu'on  formait  avec  des  pâtes,  qui 
avaient  pour  bases  des  oxides  de  plomb,  de  mercure ,  d'arsenic,  etc. 
On  les  enfonçait  dans  des  tumeurs,  ou  des  amas  de  ganglions,  pour 
les  détruire. 

m.  caustiques  mois. 

Pâte  de  Vienne.  C'est  un  des  plus  actifs.  Cette  pâte  est  formée 
avec  cinq  parties  de  potasse  caustique,  six  parties  de  chaux  vive, 
le  tout  en  poudre.  On  fait  la  pâte  au  moment  de  s'en  servir.  Pour 
cela  )  on  met  dans  une  soucoupe  une  quantité  suffisante  de  poudre 
et  d'alcool  ;  on  pélrlt  le  tout  avec  une  spatule  d'argent.  La  pâte  une 
fois  formée,  on  en  applique  sur  la  peau  une  couche  de  deux  lignes 
(5  millim.  )  d'épaisseur  avec  la  largeur  qu'on  désire  donner  à  Tcs- 
caiTe.  Celle-ci  dépassera  de  très  peu  (  2  millim.  )  les  diamètres  de 
la  pâte;  car  ce  caustique  ne  coule  pas  comme  la  potasse;  il  faut 
circonscrire  nettement  les  bords  de  la  paie  avec  une  spatule  trem- 
pée dans  l'alcool. 

L'action  de  ce  caustique  étant  très  énergique  et  très  rapide,  on  ne 
doit  pas  le  perdre  de  vue.  Au  bout  de  cinq  ou  six  minutes,  quelque- 
fois moins ,  la  peau  est  cautérisée ,  ce  qui  est  iiidifjué  par  une  ligue 
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grise  qui  entoure  la  pâte;  ou  enlève  alors  le  caustique,  et  on  lave  la 
partie  avec  une  eau  acidulée. 

On  peut  dans  tous  les  cas  remplacer  la  pierre  à  cautère  par  ce 
caustique  ;  mais,  je  le  répète ,  on  doit  être  prévenu  de  sa  grahde 
énergie.  Je  connais  déjà  deux  accidents  arrivés  à  la  suite  d'une  ap- 
plication mal  faite  de  la  pâte  de  Vienne.  Je  parlerai  plus  tard 
d'nn  cas  de  perforation  de  Tarticulation  tibio-tarsienne  produite 
ainsi,  et  qui  amena  la  mort.  On  a  fait  des  bâtons  de  ce  caustique  à 
la  manière  des  bâtons  de  pierre  infetnale. 

Pommade  AMikohucALB  du  d'  gondret.  Elle  est  formée  de  parties 
égales  d'axonge  et  d*ammoniaque.  On  Tétend  sur  un  linge  que  Ton 
applique  sur  la  peau.  Cet  emplâtre  sera  plus  ou  moins  large,  plus 
ou  moins  épais ,  selon  la  cautérisation  qu'on  désire  produire.  La 
peau tougit  après  quelques  minutes,  puis  des  phlyctènes  se  for- 
ment, et  quinze  minutes  après  rapplicatlon ,  l'escarre  est  pro- 
duite. 

Pat£  arsenic alb.  La  poudre  de  Rousselot  est  délayée  dans  de 
Teau  on  de  la  salive,  et  il  se  forme  une  pâte  molle  que  l'on  étend 
sur  la  surface  malade  abstergée  ou  même  rafraîchie  avec  le  bis- 
touri. La  pâte  ne  doit  avoir  que  deux  ou  trois  millimètres  d'épais- 
seur, et  ne  déborder  que  très  peu  l'ulcération  ;  on  la  couvre  avec 
de  la  toile  d'araignée  ou  dé  la  charpîë  râpée. 

Ce  caustique  est  douloureux  :  quand  il  est  appliqué  sur  de  larges 
surfaces,  il  peut  donner  lieu  à  un  empoisonnement;  car  la  poudre 
de  Rousselot  contient  0,08  d'oxide  blanc  d'arsenic,  sur  022  de  sang- 
dragon,  0,70  d'oxide  sulfuré  rouge  de  mercure. 

Quand  les  choses  se  passent  bien ,  l'escaiTC  se  forme  en  quel- 
ques jours;  elle  se  détache  du  douzièitié  au  vingtième  jour,  et  Ion 
aperçoit  sous  elle  une  surface  d'un  beau  rouge,  et  couverte  de 
bourgeons  charnus  de  bonne  nature  qui  amènent  une  prompte  cica- 
trisation. Quelquefois  il  faut  répéter  l'application.  On  a  vu,  surtout 
à  la  face,  l'escarre  rester  longtemps  avant  de  tomber,  et  laisser 
«io*d^sous  d'elle  la  cicatrice  tout-à-fait  formée.  On  a- remarqué 
que  la  cicatrice  qui  résulte  de  l'application  de  ce  caustique  est 
HKMns  diiforroe  que  celle  qui  succède  à  ui>c  plaie  étendue  faite  par 
le  bistouri. 

PlTE  ?BAGÉDÉM10UE  DE  M.   CaNQUOIN.  EllC   CSt  COmpOSéc  dc  clllo- 

rure  de  zinc  et  de  farine  en  diverses  propo  rtions,  ce  qui  constitue 
(Jusieurs  numéros. 
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Le  nM  contient  deux  parties  de  farine  et  une  de  chlorure  de  zinc. 

Le  n*»  2  contient  trois  parties  de  farine  et  une  de  chlorure. 

Le  n°  3,  quatre  parties  de  farine  et  une  de  chlorure. 

M.  Bureaud-Riofrey  met  parties  égales  de  farine  et  de  chlorure  ; 
il  a  substitué  aussi  le  sulfate  de  chaux  à  la  farine. 

M.  Velpeau,  sur  cinquante  parties  de  farine,  met  cent  parties  de 
chlorure  de  zinc,  ou  cent  cinquante  d'hydrochlorate.  On  lie  la 
farine  au  chlorure  avec  aussi  peu  d'eau  que  possible,  et  on  expose 
ce  mélange  à  Tair  ;  il  attire  Thumidité ,  et  la  pâte  acquiert  l'élasticité 
et  la  perfection  convenables.  Avant  l'application  de  ce  caustique, 
il  faut  une  dénudation.  On  forme  un  disque  de  la  pâte,  dont  l'épais- 
seur et  l'étendue  varieront  selon  l'escarre  qu'on  voudra  produire. 
Ici,  comme  pour  la  pâte  de  Vienne,  le  caustique  ne  coule  pas,  et 
l'escarre  a  le  même  diamètre  que  le  disque  de  ce  caustique.  Si  on 
a  à  détruire  une  tumeur  très  saillante ,  le  milieu  du  disque  sera 
plus  épais ,  les  bords  iront  en  s'amincissant.  En  graduant  l'épais- 
seur, on  peut,  du  premier  coup,  détruire  les  tissus  malades, 
même  à  de  grandes  profondeurs. 


CHAPITRE  IL 

DE   LA   RÉUNION. 

La  réunion  s'opère  par  trois  moyens  principaux  qui  sont  :  la  po- 
sition ,  le  bandage ,  les  agglutinatifs ,  la  suture. 

ARTICXE   I*'. 

Position. 

Dans  tous  les  cas ,  on  cherche  à  placer  les  parties  à  Têtat  de 
relâchement ,  à  l'état  de  repos.  Il  est  ainsi  plus  facile  d'agir  sur 
les  lèvres  de  la  solution  de  continuité.  Tout  le  monde  est  d'accord 
sur  ce  pomt  quand  il  s'agit  d'une  plaie  transversale  d'un  muscle 
et  de  la  peau;  mais  si  la  plaie  est  longitudinale,  on  veut  tendre 
les  tissus  par  une  position  qui  agirait  sur  les  angles  de  la  plaie, 
«îomme  on  agit  sur  les  extrémités  d'un^  boutonnière  quand  on 
veut  la  fermer.  Boyer  renchérit  sur  ce  principe,  et  veut ,  dans  les 
cjs  de  plaie  oblique  d'un  muscle,  qu'on  place  la  partie  dans 
une  position  intermédiaire  entre  la  llexion  et  re.xtension.  Si  cette 
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position  ost  la  plus  favorable  au  repo's  de  la  partie,  il  faut  toujours 
la  préférer,  même  à  la  flexion  complète,  qui  tend  toujours  quel- 
ques muscles  et  fatigue  davantage  ;  mais  ce  n'est  pas  pour  l  a  raison 
donnée  par  Boyer,  laquelle  d'ailleurs  est  difficile  à  comprendre, 
surtout  quand  on  songe  que  dans  des  blessures  qui  divisent  des 
muscles  il  y  a  d'autres  divisions,,  même  des  divisions  de  muscles 
qui  ont  des  directions  difiërentes ,  ce  qui  fait  que  la  position  qui 
convient  à  un  de  ces  muscles  pourra  être  défavorable  à  un  autre. 

ARTICLE  II. 

Bandage  nnlssaiit. 

Pour  faire  comprendre  ce  bandage,  on  suppose  une  plaie  sur  la 
fice  antérieure  de  la  cuisse;  elle  est  longitudinale  et  a  quatre 
trafere  de  doigt. d'étendue.  On  donne  la  même  largeur  à  une 
bande  qoi  est  fendue  à  une  des  extrémités  en  quatre  lanières;  on 
la  laisse  intacte  dans  l'étendue  nécessaire  pour  embrasser  les  trois 
quarts  de  la  cuisse;  là,  on  pratique  quatre  boutonnières.  Des 
compresses  graduées  sont  déjà  placées  sur  les  bords  de  la  plaie  et 
maintenues  par  un  aide  ;  vous  appliquez  sur  la  face  postérieure  de 
la  caisse  la  partie  de  la  bande  qui  est  entre  les  lanières  et  les  bou- 
tonnières ;  les  unes  et  les  autres  sont  ramenées  en  avant.  Les  bou- 
tonnières reçoivent  les  quatre  divisions  de  la  bande  ;  on  tire  sur 
celles-ci ,  tandis  qu'on  tend  en  sens  opposé  le  globe  de  la  bande, 
que  l'on  épuise  en  doloires  entourant  tout  le  membre. 

S'il  s'agit  d'une  plaie  en  travers,  ayant  aussi  quatre  travers  de 
«loigt,  au  lieu  d'une  bande,  il  faut  deux  compresses  larges  de 
quatre  travers  de  doigt  et  de  la  longueur  de  la  cuisse.  Une  d'elles 
est  fendue  en  quatre  lanières  ;  sur  l'autre ,  on  pratique  autant  de 
lïoutonnières  de  plusieurs  pouces  de  longueur  ;  cette  dernière  com- 
presse est  couchée  dans  le  sens  de  la  longueur  du  membre  et  fixée 
au-dessous  de  la  plaie  par  une  bande  roulée  qui  est  appliquée  d'a- 
bord sur  le  milieu  de  la  compresse  dont  l'extrémité  qui  correspond 
au  genou  est  renversée  en  haut.  D'autres  tours  de  bande  maintien- 
nent ce  repli,  qui  peut  être  répété  en  sens  opposé,  s'il  reste  encore 
«sez  de  longueur  à  l'extrémité  inférieure  de  la.compresse;  le  globe 
tie  cette  première  bande  n'étant  pas  épuisé,  il  est  confié  à  un  aide. 
U  chirurgien  saisit  une  autre  bande  pour  fixer  la  compresse  supé- 
nenre,  c'est-à-dire  celle  qui  porte  les  lanières  ;  il  le  lait  comme 
pour  l'inférieure;  les  compresses  graduées  étant  appliquées,  le 
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globe  de  la  seconde  bande  est  remis  à  Taide.  Le  cliirnrgien,  pas- 
sant alors  les  lanières  dans  les  boutonnières ,  tire  les  deux  com- 
ptesses  en  sens  opposé  (  la  ligure  72  représente  ce  moment  de 
l'opération);  et  quand  il  juge  que  la  plaie  est  exactement  réunie, 

Fiff.  72. 


il  ri\e  les  extrémités  dtîs  compresses  avec  les  bandes  que  Taide 
lui  présente  ;  il  épuise  ces  bandes  en  doloires  régulièrement  appli-     , 
quées,  et  qui  comprimeront  convenablement  toute  la  cuisse.  ! 

ïje  bandage  unissant  est  inutile  si  la  peau  et  le  tissu  cellulain» 
sous-jacent  sont  seuls  divisés.  Si  au  contraire  les  muscles  le  sont ,  il 
est  insuffisant;  car,  quelque  soin  qu'on  mette  à  le  construire  et  à 
appliquer  les  compresses  graduées,  quelle  que  soit  Thabileté  du 
chirurgien,  celles-ci  ne  pourront  jamais  agir  suffisamment  sur  k» 
muscles  pouj  les  empêcher  de  se  rétracter.  D'ailleurs  cette  action  • 
T»e  serait  que  momentanée ,  car  le  bandage  se  relîichera  nécessiûre- 
ment.  Si,  pour  éviter  cet  inconvénient,  on  le  serre  trop,  la  circu- 
lation est  entravée  et  des  accidents  peuvent  en  être  la  suite  :  aussi, 
comme  je  l'ai  dit,  ce  bandage  n'est-il  plus  usité.  Cei^endant  il  efit 
bon  que  l'élève  le  connaisse,  parce  que  d'autres  bandages  plus 
importants  sont  construits  sur  le  principe  de  celui-ci. 

ARTICUB  m. 

Bandelettes  as9l<>^li>'^^vefi. 

Elles  ^ut  d*un  usage  général.  Leur  largeur  et  leur  nooibre  se- 
iront  relatifs  à  retendue  de  la  plaie;  il  fojut  leur  donner  beaucoup 

'I)  Richorniitl,  yosogrnph'p  rliintrfjîcalf  ,  Uim.  î,  |ui{;e  272. 
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de  longueur ,  parce  que  leur  force  est  en  raison  directe  de  Té- 
tendue  de  la  peau  sur  laquelle  elles  adhèrent.  Quand  on  veut 
opérer  une  réunion  immédiate,    elles  devront  s'imbriquer.   On 
doit  non  seulement  savoir  les  appliquer,   mais  encore  les  enlever 
avec,  méthode.  Application  :   le  chiiurgien  colle  une  bandelette 
dans  la  moitié  de  sa  longueur  sur  un  des  côtés  de  la  plaie; 
l'aide  rapproche  les  lèvres  de  celles-ci;  Tautre  moitié  de  la  ban- 
delette est  appliquée  sur  le  cAté  opposé  de  la  division.  On  com- 
mence toujours  par  appliquer  la  première  bandelette  sur  le  centre 
de  la  plaie,  sur  le  point  le  plus  difficile  à  rapprocher;  les  autres 
sont  successivement  placées  d'après  les  mêmes  principes.  Pour  les 
enlever,  on  procèxle  de  la  manière  suivante  :  on  décolle  une  extré- 
mité jusqu'au  voisinage  de  la  plaie;  on  en  fait  de  même  pour 
l'autre  extrémité;  reste  le  plein  de  la  bandelette,  qui  est  encore  ad- 
hérent :  on  le  détache  dans  le  sens  de  la  longueur  de  la  plaie.  Si ,  au 
lieu  de  procéder  ainsi ,  on  tirait  l'emplâtre  d'un  bout  à  l'autre  sui- 
vant la  même  direction ,  on  pourrait  déchirer  la  cicatrice. 

ARTICUS  I¥. 

Saturer. 

Elles  étaient  employées  par  les  anciens  dans  une  infinité  de 
cas,  et  on  peut  dire  qu'ils  en  abusaient.  L'Académie  de  chirur- 
gie, voulant  réprimer  cet  abus,  a  fait  comme  on  fait  trop  sou- 
vent, elle  est  tombée  dans  un  abus  contraire.  Aujourd'hui  on  en 
appelle  du  jugement  trop  sévère  de  Pibrac  et  de  Louis;  il  est 
même  des  praticiens  qui  tendraient  à  donner  tout-à-fait  raison  aux 
anciens  (!}.  Hais  la  majorité  considère  ce  moyen  comme  excellent, 
V  quand  il  faut  dé  toute  nécessité  affronter  les  lèvres  de  la  pltûe  de 
manièi^  à  obtenir  le  plus  tôt  possible  une  réunion  immédiate; 
presque  tous  les  procédés  d'autoplastie  l'exigent;  2"  quand  il  est 
indiqué  de  réunir  une  piaie  d'une  cavité  qui  contient  des  liquides 
^  dans  les  divisions  de  certains  conduits  ;  3"  la  suture  est  surtout 
nécessaire  quand  on  veut  affronter  les  lèvres  d'une  plaie  qui  sont 
minces  et  obtenir  un  affrontement  très  exact ,  sans  dinbrmité  ou 
avec  le  moins  de  difïormité  possible  :  ainsi ,  quand  le  voile  du  palais 
est  divisé,  quand  une  paupière  est  blessée  ou  qu'on  veut  la  refaire, 

(1}  ConsiiUcz  le  livre  de  M.  Serres  :  Traite  de  la  réunion  immédiate.  Paris, 
1830 ,  in-S".  ^ 
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rien  ne  remplace  la  suture.  Pour  la  beauté  d€*s  ivsullats  il  faut 
que  les  points  soient  petits  et  nombreux.  Dans  le  Mémoire  do 
Pibrac  {Acad.  de  Chirurg.,  tome  III,  page  414)  est  un  exemple, 
rappoité  par  Louis,  d'une  suture  des  parois  abdominales  pour  une 
plaie  de  Tabdomen  faite  par  la  corne  d'un  taureau  ;  elle  avait 
ouvert  presque  tout  le  ventre  transversalement.  Dix-sept  points  de 
suture  furent  pratiqués  avec  succès.  C'était  réellement  un  cas  où  la 
suture  était  nécessaire.  Pibrac,  qui  a  écritce  Mémoire  pour  perdre  la 
suture,  se  contente  de  dire  qu'on  aurait  pu  se  dispenser  d'en  mul- 
tiplier les  points!  D'ailleurs  la  lecture  du  Mémoire  de  Pibrac  m'a 
prouvé  qu'il  avait  une  grande  prévention  contre  la  suture  :  voila 
to"*.  Certainement  beaucoup  de  plaies  réunies  par  la  suture  au- 
raient guéri  sans  ce  moyen  ;  mais  il  faut  considérer  la  cicatrice  :  or, 
elle  peut  être  plus  ou  moins  large,  plus  ou  moins  difforme. 
Par  exemple,  après  les  plaies  de  l'abdomen,  si  on  ne  pratique  pas 
la  suture,  la  cicatrice  se  laisse  distendre  par  les  viscères  qui  font 
hernie.  Eh  bien!  plus  la  cicatrice  sera  étendue,  plus  tôt  la  hernie 
aura  lieu  :  or,  la  suture,  en  affrontant  parfaitement  les  lèvres  d'une 
plaie,  peut  donner  une  réunion  complètement  immédiate;  on  peut 
dire  alore  qu'il  n'y  a  pas  de  cicatrice,  ou  bien  elle  est  si  étroite 
qu'elle  ne  se  laisse  pas  distendre. 

I.    RÈGLES  GÉNÉRALES  POUR  L'aPPLICATION  DES   SITTCIRES. 

!•  Pour  toutes  les  sutures,  on  se  sert  d'aiguilles  droites  ou  courbes; 
le  plus  souvent,  elles  ne  sont  employées  que  comme  conducteurs 
des  fils;  quelquefois  elles  deviennent  elles-mêmes  les  principaux 
moyens  d'union,  comme  dans  la  suture  entortillée. 

2*  Laver  la  plaie,  enlever  le  sang  et  les  corps  étrangers. 

3**  Après  chaque  point,  faire  rapprocher  les  lèvres  de  la  plaie. 

4'  Ne  pas  traverser  trop  obliquement  les  téguments,  car  on  en 
embrasserait  une  trop  grande  étendue  et  une  portion  trop  mince. 

6"  Faire  pénétrer  le  fil  assez  profondément  dans  la  plaie  pour  qu'il 
ne  laisse  pas  au-dessous  de  lui  un  espace  où  le  pus  s'amasserait. 

6*  Eviter  les  nerfs,  les  tendons  et  les  vaisseaux  principaux. 

?•  Quand  on  fait  marcher  l'aiguille  de  dehors  en  dedans,  on  doit 
saisir  le  lambeau  entre  le  pouce  et  l'indicateur  de  la  main  gauche  ;  si 
Taiguille  va  de  dedans  en  dehors,  on  presse  avec  ces  àefpi  àoigts 
sur  la  peau ,  de  chaque  côté  du  point  où  l'aiguille  doit  sortir. 

S'»  Les  points  seront  assez  rapprochés  pour  que  la  plaie  ne  hàiVe 
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pas  dans  les  intervalles.  Mt^me  distance  entre  les  points  et  les  extré- 
mités de  la  division. 

9*  La  distance  entre  les  bords  de  la  plaie  et  les  points  par  où  sor- 
tent les  aiguilles  ii%dépassera  pas  quatre  lignes,  et  elle  ne  sera  pas 
au-dessous  d'une  ligue  et  demie. 

W  Le  premier  fil  doit  être  placé  à  lu  partie  moyenne  de  la  divi- 
sion ,  excepté  s'il  existe  des  angles  libres ,  comme  pour  le  bec-de-liè- 
vre  :  alors  c'est  près  de  ces  angles  qu'on  fait  le  premier  point. 

11*»  En  général,  les  fils  ne  sont  serrés  que  quand  ils  sont  tous  pla-. 
ces.  Le  premier  placé  est  le  premier  serré.  Pendant  tout  le  temps 
que  la  suture  est  pratiquée,  un  aide  doit  maintenir  les  lèvres  delà, 
plaie  en  contact. 

12'  On  fera  les  nœuds  sur  le  côté ,  le  plus  loin  possible  de  la  plaie 
et  sur  le  bord  le  moins  déclive. 

13*  Ne  pas  trop  serrer  les  fils,  car  l'inflammation  augmentera  la 
ooustriction,  et  les  chairs  seront  alors  facilement  étranglées  et  cou- 
pées; il  faut  seulement  que  les  lèvres  de  la  plaie  soient  dans  un  léger 
rontactt 

Ui"  La  question  de  savoir  à  (juelle  épocpio  la  suture  doit  ^tre  levée 
est  difficile  à  râsoudre  ;  ceux  qui  commencent  à  peine  leur  pra- 
tique chirurgicale  reconnaîtront  toute  son  importance.  Il  faut  donc 
que  je  donne  quelques  développements  à  ce  précepte.  Dans  cette 
question ,  il  faut  se  rappeler  que  le  but  de  la  suture  est  de  réunir,  et 
que  celui  de  la  ligature  est  de  couper;  mais  la  suture  peut  couper 
si  elle  est  mal  faite  et  si  on  la  laisse  trop  longtemps.  Selon  Dupuy- 
tren ,  voici  le  temps  de  séjour  des  aiguilles  :  quaire  à  cinq  jours 
pour  les  enfants,  sept  ou  huit  pour  les  adultes,  neuf  ou  dix  pour 
les  vieillards.  [Plaies  d'armes  de  guerre,  tom.  1,  pag.  170.)  L'é- 
paisseur des  fils  ou  des  aiguilles,  celles  des  parties  embrassées, 
feront  aussi  différer  l'époque  à  laquelle  on  devra  extraire  ces 
moyens  d'union.  Ordinairement  la  réunion  d'une  partie  nettement 
divisée  et  parfaitement  aff'rontée  a  lieu  en  quatre  jours  ;  mais  la 
cicatrice  n'est  pas  encore  assez  solide  pour  résister  aux  causes 
de  désunion.  Il  est  des  chirurgiens  qui  ont  pris  le  parti  de  lever  les 
fils  ou  les  aiguilles  dix  ou  douze  jours  après  toutes  les  sutures  et  pour 
tous  les  âges  ;  cela  peut  se  faire  après  la  suture  du  périnée,  quand  on 
a  embrassé  une  grande  épaisseur  de  tissu  et  chez  l'adulte.  Mais 
quel  inconvénient  n'aurait  pas  ce  retard  à  la  suite  de  l'opération 
du  bec-de-lièvre ,  pratiquée  surtout  sur  un  enfant  chez  lequel  les 
i.  .    10 
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tissus  sont  très  promptement  coupés?  Quand  du  tissu  cellulaire  seul 
est  compris  dans  Tanse,  la  section  est  prompte ,  car  il  est  très  séca- 
ble;  mais  si  on  embrasse  en  môme  temps  d'autres  tissus,  la  section 
par  les  fils  ou  les  aiguilles  se  fait  plus  longteni|)s  attendre.  On  ne 
saurait  croire  combien  le  tissu  fibreux  résiste  à  Vaction  des  fils, 
des  aiguilles  même;  on  le  voit  quand,  en  faisant  des  ligatures, 
on  embrasse  avec  les  vaisseaux  quelques  fibres  aponévrotiques  ; 
la  chute  des  fils  peut  alors  se  faire  attendre  des  mois  entiers.     . 

lô"  On  ne  doit  enlever  qu'un  fil  à  la  fois,  et  d'abord  le  moins 
important;  un  aide  tient  les  lèvres  de  la  plaie  rapprochées;  on  tire 
le  fil  ou  l'aiguille  de  gauche  n  droite,  en  pressant  avec  l'index  de  la 
main  gauche  sur  le  point  d'issue.  Après  avoir  enlevé  un  fil ,  on  juge 
si  on  doit  en  faire  autant  pour  un  second ,  un  troisième,  etc. 

Des  différentes  sltlres.  On  a  singulièrement  varié  les  manières 
de  pratiquer  les  sutures  ;  il  faut  donc  les  grouper  pour  la  facilité 
de  l'étude.  Toutes  se  rangent  sous  les  trois  chefs  suivants  :  1<>  les 
bords  de  la  plaie  sont  exactement  affrontés  :  exemple,  la  suture  à 
points  séparés  que  je  vais  décrire  ;  T  les  bords  de  la  plaie  $%nt  éloi- 
gnés l'un 'de  l'autre  et  placés  sur  un  plan  horizontal ,  comme  la  su- 
ture à  points  passés;  3-  les  bords  de  la  plaie  sont  renversés  en  de- 
dans et  adossés  :  c'est  à  cette  catégorie  qu'appartiennent  les  sutures 
de  MM.  Jobert  et  Lembert,  pour  réunir  les  plaies  longitudinales  de 
l'estomac. 

A.  Suture  à  jyoints  séparés  ou  entrecoupés.  On  prend  une  aiguille 
courbe  de  la  main  droite;  on  saisit  une  lèvre  de  la  plaie  avec  deux 
doigts  de  la  ms^p  gauche,  l'index  et  le  pouce;  celui-ci  correspond 
à  la  face  épidermique  de  la  peau  :  c'est  elle  que  l'on  pique  d'abord, 
et  la  pointe  de  Tuiguille  va  paraître  sur  le  bord  radial  de  l'index 
qui  correspond  à  la  face  saignante  de  la  plaie.  Sur  cette  face  sera 
appliqué  le  pouce  quand  il  s'agira  de  piquer  l'autre  lèvre,  tandis 
que  l'index  correspondra  à  l'épiderme;  l'aiguille  ira  cette  fois  de 
rintérieur  delà  plaie  vei's  l'extérieur.  On  voit  par  là  qu'il  faut  tou- 
jours introduire  l'aiguille  par  la  face  qui  correspond  au  pouce,  tan- 
'  dis  qu'elle  sortira  là  où  se  trouve  l'index. 

11  y  a  une  manière  plus  prompte  de  faire  cette  suture  :  au  lieu 
d*avoir  une  aiguille  à  chaque  bout  de  fil  et  de  piquer  chaque  lèvre 
de  la  face  saignante  à  la  face  épidermique,  au  lieu  d'avoir  une 
aiguille  pour  un  fil  et  pour  chaque  point  comme  je  viens  de  le 
décrire,  on  peut  enfiler  une  aiguille  à  un  long  fil  qui  servira  pour 
faire  tous  les  points.  On  traverse  alors  d'un  coup  les  deux  lèvres  de 
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la  plaie;  un  aide  coupera  le  fil  à  unecerlaine  distance  du  point 
où  Paiguille  est  sortie,  et  avec  la  même  aiguille  et  le  fil  qui  reste 
l'opérateur  continue  à  faire  des  points  comme  le  précédent  ;  quand 
ils  sont  suffisamment  nombreux ,  on  les  noue.  Voici  un  procédé 
plus  expéditif  encore.  On  traverse  le?  lèvres  de  la  plaie  comme  je 
Tiens  de  le  dire,  et  on  ne  coupe  pas  le  fil  ;  on  fait  donc  de  suite  plu- 
sieurs points;  on  forme  ainsi  plusieurs  anses  assez  étendues;  on  les 
coupe  au  milieu ,  et  chaque  anse  forme  deux  bouts  de  fil  qu'on  noue.  * 

B.  Suture  à  pointé  passés.  On  se  sert  d'une  aiguille  droite  ;  les 
lèvres  de  la  plaie  sont  soulevées  par  un  aide  de  manière  à  bien  ap- 
pliquer Tune  contre  l'autre  les  deux  faces  saignantes;  le  chirurgien 
saisit  cette  espèce  de  pli  avec  l'index  et  le  pouce  de  la  main  gauche, 
fait  pénétrer  l'aiguille  à  droite;  elle  sort  sur  le  point  opposé.  C'est 
de  ce  côté  et  un  peu  plus  bas  qu'elle  est  de  nouveau  enfoncée,  et 
cette  fois  elle  est  retirée  par  le  côté  où  elle  était  entrée  d'abord. 
En  continuant  ainsi  cette  suture,  on  voit  que  le  fil  décrit  une  spi- 
rale, et  forme  des  anses  continues  qui  sont  latérales.  Pour  la  suture 
du  pelletier  ou  surjet,  le  fil  décrit  aussi  une  spirale  ;  il  forme  en- 
core des  anses ,  mais  qui  embrassent  et  recouvrent  en  partie  le» 
bords  de  la  plaie,  tandis  que  là  première  suture  laisse  ces  bords 
parfaitement  libres.  L'une  et  l'autre  sont  peu  usitées  ;  il  est  même 
des  praticiens  qui  les  rejettent  entièrement.  C'est  cette  même  su- 
ture que  j'ai  décrite  tout-à-l'heure  comme  le  procédé  le  plus  expé- 
ditif de  la  suture  entrecoupée.  Mais  ici  on  ne  coupe  pas  les  anses 
comme  tantôt  ;  elles  régnent  sur  les  deux  lèvres  de  la  plaie. 

Suture  à  anse.  On  fait  passer  d'abord  des  fils  comme  pour  la 
suture  à  points  séparés  ;  ensuite  tous  les  fils  d'un  même  côté  sont 
réunis  et  tordus  ensemble;  on  en  fait  de  même  de  l'autre  côté.  On 
réunit  ensuite  les  deux  faisceaux  de  fils  pour  les  tordre  aussi  entre 
eux.  On  voit  qu'il  doit  résulter  de  ce  rapprochement  des  fils  un 
froncis  qui  n'est  pas  du  tout  favorable  à  une  bonne  réunion.  Ledran 
appliquait  surtout  cette  suture  aux  plaies  intestinales.  Le  but  de 
Ledran  était  de  réunir  les  fils  sans  les  nouer,  afin  de  les  retirer 
séparément.  Cette  suture- est  généralement  rejetée. 

Les  sutures  que  j'ai  rangées  sous  le  troisième  chef  seront  décrites 
en  parlant  de»  plaies  du  tube  digestif.  Les  autres  sutures  emplu- 
mées,  entortillées,  etc.,  etc.,  seront  exposées  avec  plus  d'avan- 
tages quand  il  sera  question  de  leur  application  aux  divisions  des 
lèvres,  du  périnée,  etc. 
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CINQUIÈME    PARTIE. 

OPÉftATlONS   COMMUNES,    OU    PETITE   CHIRURGIE. 


CHAPITRE  PREMIER. 

SAIGNÉES. 

Pour  obtenir  du  sang  dans  un  but  thérapeutique ,  on  ouvre  les 
veines ,  les  capillaires ,  les  artères.  Ces  opérations  sont  appelées 
phlébotomie,  saignées  locales  ou  des  capillaires,  arlériotomie. 

ARTICLE   !•'• 
Phlébotomle. 

On  peut  la  pratiquer  là  où  les  veines  ont  un  calibre  moyen  ,  quand 
elles  sont  très  voisines  de  la  peau  ou  d'une  membrane  muqueuse, 
quand  elles  peuvent  être  comprimées  suffisamment  pour  retenir  le 
sang  dans  leur  calibre  avant  Topéralion  et  pour  arrêter  ce  liquide 
une  fois  que  la  quantité  voulue  est  sortie.  Voici  les  veines  que  Ton 
peut  ouvrir  avec  le  plus  d'avantage  et  le  moins  d'inconvénient  :  celles 
du  pli  du  bras,  de  Tavant-bras,  du  dos  de  la  main;  celles  de  la 
jambe,  du  dos  du  pied  ;  celles  du  front ,  du  grand  angle  de  Tœil ,  de 
la  face  inférieure  de  la  langue;  celles  de  la  face  dorsale  du  pénis.  Ce 
sont  les  veines  du  pU  du  bras  et  celles  du  pied  que  Ton  ouvre  pres- 
que toujours  aujourd'hui,  surtout  quand  on  veut  modifier  la  circu- 
lation générale ,  soit  qu'on  ait  en  vue  de  désemplir  l'appareil  circu- 
latoire, soit  qu'on  veuille  obtenir  un  effet  dérivatif.  Peut-être  né- 
glige-t-on  trop  les  autres  sur  lesquelles  les  anciens  pratiquaient  la 
phlébotomie  comme  saignée  locale.  Us  ouvraient  alors  la  veine  pré- 
parate,  la  veine  du  grand  angle  de  Vœil ,  celle  de  la  face  inférieure 
de  la  langue ,  dans  les  ophthalmies  aiguës  et  dans  les  inflammations 
de  la  muqueuse  buccale,  parce  que  ces  vaisseaux  sont  les  aboutis- 
sants des  radicules  veineuses  des  parties  enflammées.  Dans  le  but 
d'obtenir  un  efiet  local ,  on  a  plutôt  recours  aujourd'hui  aux  sang- 
sues ou  aux  ventouses  scarifiées. 

La  lancette  est  l'instrument  dont  on  se  sert  pour  pratiquer  la 
phlébotomie  :  elle  est  à  grain  d'orge,  à  grain  d'avoine  ou  en  pyra- 
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inide.  La  première  a  la  lame  plus  large,  c'est-à-dire  que  l'angle 
formé  par  la  réunion  de  ses  bords  est  très  ouvert  :  avec  cette  lan- 
cette, la  ponction  seule  produit  une  ouverture  assez  large  pour  le 
libre  écoulement  du  sang.  La  lancette  à  grain  d'avoine  est  moins 
large;  celle  en  pyramide  est  plus  aiguë,  mais  on  ne  s'en  sert  plus. 
En  Allemagne  on  se  sert  d'un  instrument  appelé  phlébotome  ;  il 
consiste  dans  une^petite  lame  renfermée  dans  une  boîte  ;  en  appuyant 
sur  un  ressort  on  fait  parcourir  brusquement  à  la  lame  un  arc  de 
cercle.  Après  avoir  placé  l'instrument  sur  le  lieu  qu'on  a  choisi 
pour  la  saignée ,  il  suffit  de  presser  le  ressort  pour  que  la  lame  divise 
dans  sa  course  la  peau ,  et  fasse  à  la  veine  une  ouverture  plus  ou 
moins  large.  Cet  instrument  est ,  avec  raison,  rejeté  ep  France, 
car  on  ne  peut  calculer  son  action  d'une  manière  certaine  :  s'il 
est  mal  placé,  il  n'ouvre  point  la  veine;  si  la  lame  fait  trop  de 
saillie ,  elle  peut  diviser  lés  parties  adjacentes  ou  même  subjacentes 
à  la  veine ,  comme  l'artère  brachiale  dans  la  saignée  de  la  médiane 
basilique.  Il  est  plus  sûr  d'agir  directement  avec  la  main  :  aussi 
chez  nous  ne  se  sert-on  que  de  la  lancette. 

1.    SAIGNÉE   DU   BRAS. 

La  saignée  du  bras  réclame  des  connaissances  anatomiques  pré- 
cises de  la  région  :  aussi  je  crois  utile  pour  les  élèves  de  décrire 
brièvement  les  veines  de  l 'avant-bras. 

Sur  le  dos  de  la  main  et  sur  les  muscles  du  pouce  naissent  des 
radicules  veineuses  qui,  réunies  en  un  seul  tronc,  prennent  le  nom 
de  veine  céphalique  du  pouce  ;  celle-ci  rampe  sur  les  muscles  du 
premier  espace  interosseux ,  sur  la  partie  antérieure  et  extenie  de 
l'avant-bras ,  où  elle  prend  le  nom  de  veine  radiale  superficielle. 
Après  avoir  reçu  beaucoup  de  rameaux  sous-cutanés ,  arrivée  au 
pli  du  coude,  elle  s'unit  à  la  veine  médiane  céphalique;  celle-ci 
remonte  en  dehors,  longe  habituellement  le  côté  externe  du  ten- 
don du  biceps  et  passe  en  avant  du  nerf  musculo-cutané  qui  croise 
un  peu  sa  direction.  Cette  veine  médiane  céphalique  est  plus  grosse 
que  la  radiale  superficielle,  elle  communique  avec  la  médiane 
basilique  au  pli  du  bras.  Le  tronc  de  la  veine  céphalique  qui  va 
s'ouvrir  dans  l'axillaire  est  le  résultat  de  la  réunion  de  la  radiale 
superficielle  et  de  la  médiane  céphalique. 

Trois  autres  veines  concourent  à  former  un  second  tronc  veineux, 
la  basilique ,  qui  remonte  le  long  de  la  partie  interne  du  bras  et  va 
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se  jeter  dans  Taxillaire  ;  ces  trois  veines  sont  les  veines  cubitale 
postérieure,  cubitale  antérieure  et  médiane  basilique.  Sur  la  partie 
interne  du  dos  de  la  main  et  sur  la  face  postérieure  des  doigts ,  on 
voit  de  nombreuses  radicules  anastomosées  entre  elles  et  avec  celles 
des  veines  céphalique  du  pouce  et  radiale  superficielle  ;  ces  radi- 
cules se  réunissent  en  dedans  du  dos  de  la  main  en  un  seul  tronc 
qui  porte  le  nom  de  veine  salvatelle ,  cette  veine  est  assez  volumi- 
neuse pour  être  ouverte,  à  défaut  de  veines  apparentes  au  pli  du 
bras.  La  salvatelle  remonte  à  la  partie  interne  de  Tavant-bras,  où 
elle  prend  le  nom  de  cubitale  postérieure  ;  elle  passe  en  arrière  de 
l'épitrochlée ,  puis  se  réunit  à  la  cubitale  antérieure,  qui ,  née  à  la 
partie  intecne  et  antérieure  de  Tavant-bras,  remonte  au  devant  de 
Tépitrochlée  ;  elle  est  moins  grosse  que  la  cubitale  postérieure.  La 
veine  médiane  basilique  se  porte  en  dehors,  le  long  du  bord  interne 

du  tendon  du  muscle  bi- 


Fig.  73. 


ceps,  puis  va  s'anastomo- 
ser en  descendant  avec  la 
médiane  céphalique,  tan- 
tôt à  angle  aigu ,  tantôt 
par  un  rameau  trançver- 
sal.  Au  point  d'anasto* 
mose  viennent  s'ouvrir 
deux  veines  :  Tune ,  pro- 
fonde, fornage  par  des  ra- 
meaux des  veines  radiale 
et  cubitale  profondes  :  elle 
ne  doit  pas  nous  occuper 
ici;  l'autre,  superficielle, 
est  la  veine  médiane  com- 
mune formée  par  des  ra- 
dicules répandues  sur  la 
face  antérieure  de  Tavant- 
bras. 

En  résumé ,  il  y  a  donc 
normalement  cinq  veines 
principales  au  pli  du  bras  ; 
ce  sont,  en  procédant  du 
bord  externe  au  bord  in- 
terne :  r  la  radiale  su- 
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ptfficielle;  2*  la  médiane  céphalique;  S'^la  médiane  basilique, 
4*  la  cubitale  postérieure  ou  cubitale  interne.  La  médiane  commune 
est  au  milieu.  On  voit  à  la  fig.  73  le  pouce  du  chirurgien  appliqué 
sur  elle;  avec  les  médianes  basilique  et  céphalique,  elle  forme 
un  Y.  Je  né  fais  que  mentionner  la  cubitale  antérieure  ou  cubi- 
tale externe,  dont  le  calibre  est  toujours  trop  petit  pour  qu*on 
rouvre  avec  avantage.  J'ai  placé  ici  la  figure  73  qui  représente  le 
membre  supérieur  avec  la  ligature  qu'on  applique  pour  faire  gon- 
fler les  veines  et  les  mettre  en  évidence. 

La  médiane  basilique  est  celle  que  Von  saigne  le  plus  souvent , 
parce  qu'elle  est  ordinairement  très  apparente,  et  parce  qu'elle 
donne  abondamment.  C'est  cependant  celle  dont  l'ouverture  offre 
le  plus  de  dangers,  à  cause  du  voisinage  de  l'artère  brachiale ,  qui 
n'est  quelquefois  séparée  d'elle  que  par  quelques  lames  fibreuses 
ou  eelluleuses.  Tantôt  ces  deux  vaisseaux  se  croisent  obliquement 
ou  sont  parallèles  pendant  quelque  temps.  En  ouvrant  les  autres 
veines,  on  ne  s'expose  pas  à  la   lésion  d'une  artère  :  mais  on 
remarquera  qu'elles  sont  entourées  par  des  filets  nerveux  d'autant 
plus  nombreux  qu'on  se  rapproche  davantage  du  côté  cubital  du 
pli  du  bras.  C'est  autour  de  la  cubitale  qu'on  rencontre  le  plus 
de  ces  filets  ;  la  radiale  ne  parait  pas  facilement  et  donne  ordi- 
nairement très  peu.  La  médiane  commune  est  aussi  entourée  de 
filets  nerveux  qu'on  pique  toujours  quand  on  veut  l'ouvrir.  Chez 
les  sujets  maigres,  on  risque  de  blesser  l'artère  radiale,  qui  ne 
se  trouve  séparée  de  la  veine  médiane  commune  que  par  une  lame 
fibreuse.  Ainsi,  quand  on  peut  choisir,  c'est  la  partie  supérieure  de 
la  médiane  céphalique  qu'il  convient  de  piquer.  Ce  point  de  la 
veine  offre  le  moins  de  filets  nerveux ,  et  l'on  n'a  à  craindre  au- 
cune lésion  artérielle.  Mais  il  n'en  est  pas  de  même  du  nerf  mus- 
culo-cutané ,  dont  la  lésion  est  possible  si  l'on  traverse  la  veine  de 
part  en  part.  En  effet ,  ce  nerf  ne  se  dégage  point  d'entre  les  muscles 
brachial  antérieur  et  biceps  à  la  moitié  de  la  hauteur  du  tendon  du 
dernier  muscle ,  comme  l'a  écrit  un  chirurgien  distingué,  mais  bien 
au  niveau  du  point  d'origine  du  tendon  du  biceps,  en  sorte  qu'il 
traverse  le  milieu  du  pli  du  coude  sous  la  veinftnédiane  céphalique. 
n  arrive  souvent  qu'on  ne  trouve,  surtout  chez  les  personnes 
grasses,  d'apparente  au  pli  du  bras  que  la  médiane  basilique.  Il 
faut  alors  prendre  de  grandes  précautions  pour  éviter  la  blessure 
de  l'artère.  On  doit  par  le  toucher  s'assurer  de  la  position  exacte 


Digitized  by 


Google 


152  PKOLÉIjOMÈNES. 

de  celle-ci;  plus  l'angle  que  foripe  la  veine  avec  elle  en  passant 
au-devant  est  droit,  moins  il  y  a  de  dauger.  On  doit  toujours 
d'ailleurs  ouvrir  la  médiane  basilique  en  dedans  ou  en  dehors  de 
l'artère  et  plutôt  en  bas  qu'en  haut ,  car  celte  dernière  est  plus  pro- 
fonde à  mesure  qu'elle  descend.  Il  est  prudent,  surtout  dans  les  cas 
où  la  veine  est  parallèle  à  Tartère,  de  mettre  Tavant-bras  dans  une 
pronation  forcée,  pour  faire  passer  le  tendon  du  biceps  au-dessus 
de  l'artère  et  éloigner  ainsi  celle-ci  de  la  veine.  Si,  après  une  ex- 
ploration minutieuse ,  l'on  ne  trouve  point  de  veine  au  pli  du  bras 
on  dirigera  les  recherches  du  côté  de  l'avant- bras  ou  à  la  main; 
la  salvatelle  est  souvent  assez  volumineuse  pour  être  ouverte  et 
fournir  une  assez  grande  quantité  de  sang.  A  défaut  de  cette  res- 
source. Ton  pourrait  peut-être,  s'il  fallait  absolument  pratiquer 
la  phlébotomie  sur  le  membre  thoracique,  suivre  le  précepte 
de  M.  Lisfranc  :  mettre  à  découvert  la  veine  céphalique  au  niveau 
de  l'interstice  formé  par  les  muscles  deltoïde  et  grand  pectoral  et 
inciser  ce  vaisseau  dans  une  très  petite  étendue. 

Manuel  opératoire.  Pour  exercer  la  compression,  on  se  servait 
autrefois  d'une  ligature  en  drap  rouge  qui  effrayait  les  malades; 
il  vaut  mieux  un  drap  brun,  qui  n'a  pas  cet  inconvénient,  et  sur 
lequel  les  taches  de  sang  sont  moins  api)arentes;  il  est  bien  pvéïé- 
rable  encore  de  n'employer  qu'une  bande  de  toile ,  qui  cède  moius 
facilement  que  les  ligatures  en  drap.  On  a  préparé  un  vase  pour 
recevoir  le  sang,  une  ou  deux  bougies,  si  la  lumière  naturelle  ne* 
suffit  pas,  une  compresse,  une  bande  roulée,  de  l'eau  fraîche,  du 
vinaigre  et  quelques  sels.  Le  malade  est  assis  sur  une  chaise,  sur 
un  fauteuil ,  sur  son  lit ,  ou  bien  couché  ;  cette  dernière  position  est 
préférable  quand  on  craint  la  syncope.  On  saigne  le  bras  droit  avec 
la  main  droite,  et  le  gauche  avec  la  main  gauche.  L'avaut-bras 
du  malade  est  retenu  entre  le  bras  et  la  poitrine  du  chirurgien, 
de  manière  que  celui-ci  se  trouve  toujours  en  dedans  du  membre 
à  opérer.  Quand  on  n'est  pas  ambidextre  et  qu'on  a  à  saigner  le 
bras  gauche,  on  peut  se  placer  en  dehors  du  membre  pour  se  servir 
de  la  main  droite;  mais  c'est  une  manœuvre  qu'il  faut  éviter  autant 
que  possible.  Il  esl^oujours  utile,  et  pour  la  sûreté  du  malade  et 
pour  la  réputation  du  chirurgien,  de  bien  fixer  le  bras,  afin  d'é- 
viter un  mouvement  inopportun.  Cette  précaution  est  indispen- 
sable envei*s  toutes  les  i^ersonnes  craintives.  On  explore  le  pli  du 
bra;j,  on  constate  la  présence  et  la  profondeur  du  tendon  du  biceps. 
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(le l'artère  brachiale;  on  s'assure  si,  par  anomalie,  d'autres  artères 
ne  se  trouveraient  pas  dans  la  position  des  veines  que  Ton  pique 
ordinairement.  La  bande  qui  sert  de  ligature  est  tenue  entre  le 
pouce  et  rindex  de  chaque  main,  le  plein  est  appliqué  sur  la 
partie  antérieure  du  bras,  à  trois  ou  quatre  pouces  au-dessus  du  pli  ; 
les  chefs  sont  croisés  à  la  partie  postérieure ,  et  après  un  second 
tour  on  les  arrête  en  dehors  par  une  simple  rosette ,  dont  l'anse 
est  tournée  en  haut  ;  on  serre  peu  h  peu ,  assez  pour  arrêter  le 
sang  veineux ,  pas  assez  pour  intercepter  le  cours  du  sang  artériel. 
(Voyez  la  figure  73.) 

Pendant  qu'on  choisit  et  qu'on  ouvre  la  lancette,  le  malade  tient 
ra>'ant-bras  fléchi  et  agite  les  doigts  pour  faire  gonfler  les  veines. 
Il  ne  faut  point  s'attendre  à  ce  que  ce  gonflement  devienne  très 
prononcé  chez  tous  les  sujets;  dans  un  bon  nombre  de  cas,  on  n'a 
pour  se  guider  que  la  sensation  fournie  par  le  toucher  d'un  cordon 
arrondi,  rénitent,  et  quelquefois  aussi  une  teinte  bleuâtre  suivant 
le  trajet  de  ce  cordon . 

Le  bras  du  malade  est  placé  comme  je  l'ai  indiqué  pour  l'appli- 
cation de  la  ligature  ;  l'opérateur  explore  de  nouveau  le  pli  du  bi*as, 
fait  le  choix  de  la  veine ,  la  fixe  avec  le  pouce  de  la  maiii  gauche 
ivoyez  lig.  73)  »  tandis  que  les  autœs  doigts  embrassent  le  coude.  La 
lancette,  dont  la  lame  décrit  avec  la  châsse  un  angle  droit  ou  obtus, 
«t  saisie  à  son  talon  par  le  pouce  et  l'indicateur  de  la  main  droite  ; 
le  médius  et  l'annulaire  prennent  un  point  d'appui  sur  l'avant- 
bras,  le  petit  doigt  est  relevé  ((ig.  74).  On  divise  d'abord  la  veine 
par  un   mouvement  de 

ponetioR,  en  étendant  les  l'ig*  '  - 

doigts  qui  tiennent  la  lan- 
cette, et  qui  étaient  préa- 
laUement  fléchis.  Quand 
00  croit  que  l'ouverture 
n'est  pas  assez  grande ,  on 
relève  la  main  et  on  agran- 
dit cette  ouverture  avec 
le  bord  tranchant  de  la  lancette  qui  corraspond  au  côté  externe 
du  bras.  Quand  on  n'a  pas  à  craindre  la  lésion  de  l'artère,  il  vaut 
mieux  enfoncer  davantage  la  lancette,*  pour  avoir,  par  la  seule 
iK)uction,  une  ouverture  aussi  largo  que  celle  qui  a  nécessité  l'éic- 
vatioudc  la  main. 
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Si  on  a  lieu  de  craindre  la  lésion  de  Tartère,  il  vaut  mieax 
abaisser  le  poignet  que  de  l'élever;  de  cette  manière,  la  pointe  de 
la  lancette,  au  lieu  de  traverser  la  paroi  postérieure  de  la  veine, 
va  piquer  sa  paroi  externe,  et  évite  ainsi  l'artère. 

Au  lieu  de  faire  toujours  l'incision  légèrement  oblique  à  Taxe  de 
la  veine,  on  a  proposé  de  la  faire  en  long  pour  les  grosses  veines 
et  les  veines  roulantes  sous  la  peau ,  en  travers  pour  les  petites,  ce 
qui  n*a  nul  avantage  bien  reconnu.  Certains  médecins  ne  font 
jamais  qu'une  ponction  ;  ils  tiennent  la  lame  de  la  lancette  entre 
le  pouce  et  l'indicateur,  et  n'en  laissent  passer  qu'une  petite  por- 
tion, qu'ils  plongent  brusquement  jusqu'à  ce  que  lesdoigis,  tou- 
jours maintenus  dans  la  même  position ,  rencontrent  la  peau  ;  alors 
ils  retirent  aussitôt  la  lancette.  Ce  procédé  est  moins  sûr  que  le 
précédent. 

Après  l'ouverture,  le  sang  sort  en  arcade  ;  la  colonne  est  en  spi- 
rale ,  quand  l'ouverture  de  la  peau  et  celle  de  la  veine  sont  duis 
des  rapports  convenables  ;  quand ,  au  contraire ,  la  piqûre  de  la 
veine  et  la  division  de  la  peau  ne  sont  pas  suffisantes  ou  qu'elles  ne 
sont  pas  parallèles ,  le  sang  sort  en  nappe  ou  en  bavant;  quelque- 
fois c'est  parce  que  la  constriction  de  la  ligature  est  trop  forte.  Pour 
faciliter  l'issue  du  sang,  on  portera  l'avant-bras  un  peu  plus  dans  la 
pronation  ou  la  supination ,  on  tirera  la  peau  en  dedans  ou  en  «le- 
liors,  enfin  on  cherchera  à  établir  lé  parallélisme.  On  mettra  le 
lancetier  ou  tout  autre  objet  dans  la  main  du  malade,  pour  qu*it 
le  roule  dans  ses  doigts;  on  lui  fera  ainsi  contracter  les  muscles  de 
l'avant-bras,  pour  faire  passer  le  sang  des  veines  profondes  dans 
les  supA'ficielles.  On  relâchera  aussi  la  ligature,  si  l'on  soupçonne 
que  Tartère  est  comprimée  par  elle.  Les  manches  des  vêtements, 
surtout  chez  les  femmes ,  sont  souvent  très  étroites,  en  sorte  que 
si  l'on  se  contente  de  les  relever,  elles  font  l'office  d'une  seconde 
ligature ,  plus  serrée  parfois  que  celle  appliquée  par  le  chirurgien  : 
aussi  faut-il  toujours  faire  désliabiller  les  malades,  ou  au  moins 
découdre  les  manches  trop  étroites. 

La  quantité  de  sang  désirée  étant  sortie,  on  délie  la  ligature.  On 
a  tort  de  recommander  de  placer  toujours  le  pouce  sur  la  blessure 
ou  de  tirer  la  peau  en  dehors.  Si  les  vêtements  ne  compriment  pas 
les  veines  au-dessus  du  pli* du  bras,  si  le  malade  respire  bien,  le 
sang  ne  coulera  plus.  On  essuie  les  parties  souillées  avec  de  l'eau , 
on  va  jusqu'aux  bords  de  la  plaie  sans  passer  sur  elle.  On  ne  devra 
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appliquer  sur  cette  plaie  qu'une  compresse  double  d'une  toile  bien 
blanche  et  demi-usée  :  je  la  trempe  toujours  dans  de  l'eau  fraîche. 
Cette  compresse  est  fixée  avec  une  bande  en  8  de  chiffre.  On  exé* 
cute  ce  bandage  avec  une  bande  longue  de  2  mètres  environ.  On 
saisit  le  bras  du  malade  avec  la  main  gauche  qui  embrasse  le  coude 
avec  tous  les  doigts ,  excepté  le  pouce  qui  est  destiné  à  fixer  la  petite 
compresse  double  sur  la  plaie  ;  l'avant-bras  du  malade  est  fiéchi  au 
quart  environ,  sa  main  est  sous  l'aisselle  du  chirurgien  ;  celui-ci 
saisit  la  bande  de  la  main  droite ,  la  place  au  côté  externe  de  l'avant- 
bras,  où  son  chef  initial  pend  ;  de  là  la  bande  est  conduite  en  avant 
de  l'articulation  sur  la  petite  compresse ,  où  elle  se  trouve  fixée  par 
le  pouce  de  la  main  gauche  ;  elle  est  conduite  alors  au-dessus  de 
l'épitrochlée ,  passe  derrière  le  bras ,  contourne  l'épicondyle  pour 
passer  aussi  sur  la  compresse  et  gagner  le  bord  interne  et  supérieur 
de  l'avant-bras ,  passer  derrière  lui  et  aller  trouver  le  chef  initial , 
alors  le  8  de  chiffre  est  complet  F'      k 

(fig.  75).  On  peut  le  doubler,  ^^' 

c'ast-àHlire  faire  suivre  encore 
une  fois  le  môme  trajet  à  la  bande 
pour  arriver  de  nouveau  au  côté 
externe  de  l'avant-bras  où  se 
trouve  le  chef  initial.  On  fixe 
alors  le  bandage  avec  une  épin- 
gle ;  le  plus  souvent  on  noue  le 
chef  terminal  avec  le  chef  initial 
dont  on  a  laissé  pendre  2  décimé- 
très  du  côté  externe  du  bras.  On 
recommandera  expressément  au 
malade  la  flexion  de  l'avant-bras, 
et  le  repos  de  tout  le  membre  pen- 
dant vingt-quatre  heures.  La  fi- 
gurequi  représente  ici  le 8  déchif- 
fre montre  des  circulaires  corres- 
pondant à  l'anneau  supérieur  et  à 
l'anneau  inférieur  du  8  :  de  cette 
manière  le  bandage  est  très  solide. 

Si  on  pense  que  plusieurs  saignées  peuvent  être  nécessaires  en  un 
court  espace  de  temps,  on  fait  l'ouverture  plus  large,  et  on  enduit 
la  compresse  du  pansement  avec  une  légère  couche  de  cérat ,  pour 
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empêqher  la  réunion  des  lèvres  de  la  plaie.  Quand  on  veut  répéter 
la  saignée,  on  réapplique  la  ligature  ;  les  veiî^fs  étant  gonflées,  on 
tape  avec  le  doigt  sur  la  veine,  ou  on  frictionne  la  partie  antérieure 
de  l'avant-bras  pour  faire  remonter  le  sang ,  pendant  qu'avec  le 
pouce  on  ferme  la  plaie,  puis  on  la  découvre  tout  d'un  coup.  H  est 
même  des  praticiens  qui  décollent  les  lèvres  de  la  plaie  avec  m 
stylet  ou  la  tête  d'une  épingle.  Toutes  ces  manœuvres  peuvent  fa- 
voriser le  développement  de  la  phlébite;  et  comme  c'est  un  terrible 
accident,  il  est  plus  sage  d'ouvrir  une  autre  veine,  surtout  si  celle 
qui  a  déjà  été  piquée  ne  donne  pas  après  l'application  de  la  ligature 
et  un  léger  coup  donné  sur  le  pli  du  bras  piqué. 

Difficultés  de  lâ  saignée.  La  saignée  peut  être  une  opération 
très  simple  et  très  facile;  elle  peut  présenter  aussi  de  grandes  dif- 
ficultés. La  première  de  «îes  difficultés ,  c'est  l'absence  de  toute 
ligne  bleuâtre,  de  toute  saillie  formée  par  les  veines.  C'est  cse 
qui  aiTive,  surtout  aux  femmes  qui  ont  beaucoup  d'embonpoint 
et  qui  ne  se  sont  pas  livrées  à  des  travaux  manuels,  à  celles  qui, 
comme  on  le  dit,  ont  le  bras  rond.  Quelquefois  c'est  l'étroitesse 
du  calibre  des  veines  qui  cause  à  elle  seule  la  difficulté.  On  con- 
seille alors  l'immersion  du  bras  dans  l'eau  chaude;  mais  la  peau 
rougit,  le  tissu  cellulaire  se  gonfle,  et  les  recherches  deviennent 
plus  difticiles.  Il  vaut  mieux  serrer  davantage  la  ligature  et  la  lais- 
ser une  demi-heure  ou  plus.  Après ,'  on  explore  le  pli  du  bras  avec 
l'index.  Il  est  rare  qu'à  la  suite  de  pressions  un  peu  fortes,  ce  doigt 
ne  sente  pas,  au  milieu  des  graisses,  un  cordon  plus  ou  moins  épais. 
.Mais  est-ce  bien  là  une  veine?  Pour  s'en  assurer,  on  commande  à 
un  aide  de  desserrer  peu  à  peu  la  ligature.  Si  l'opérateur,  dont  l'in- 
dex n'a  pas  quitté  le  pli  du  bras,  sent  qu'à  mesure  qu'on  diminue 
la  compression ,  le  cordon  cède  et  disparaît,  si  pendant  qu'on  res- 
serre la  ligature  "il  constate  que  ce  cordon  se  reproduit,  plus  de 
doute,  c'est  une  veine;  alors,  avec  l'ongle  de  l'index  explorateur, 
on  fait  une  marque  à  la  peau ,  et  c'est  là  qu'on  pique. 

Quand ,  après  une  compression  longtemps  continuée  du  bras,  il 
ne  paraît  aucune  veine,  il  est  rare  qu'on  n'en  aperçoive  pas  à 
l'avant-bras  et  sur  la  main ,  où  on  pourrait  faire  la  saignée.  Si  déjà 
la  personne  a  été  saignée,  les  cicatrices  peuvent  servir  de  guide; 
mais  comme  déjà  aussi  des  saignées  blanches  ont  pu  être  faites,  on 
peut  être  trompé.  Quelquefois  le  malade  vous  éclairera  sur  ce  point 
et  vous  indiquera  les  cicatrices  appartenant  ù  la  saiguéc  qui  a 
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réusai.  Boyer  a  dit,  sans  trop  de  pi'euves,  et  on  Vu  répété  dans 
les  éditions  de  la  Médecine  opératoire  de  Sabatier,  que  le  point  de 
la  veine  qui  correspondait  à  la  cicatrice  était  rétréci ,  et  qu'il  fallait  ^ 
saigner  au-dessous  de  cette  cicatrice.  Je  crois  qu'il  vaut  mieux 
.  saigner  immédiatement  sur  elle ,  surtout  si  on  n*a  que  ce  guide 
pour  parvenir  à  la  veine. 

La  mobilité  des  veines  chez  certains  sujets  maigres  peut  rendre 
ilifltcile  leur  ouverture  :  elles  semblent  glisser  sous  la  lancette.  Il 
est  des  praticiens  qui  conseillent  alors  de  les  ouvrir  en  long.  Il*  vaut 
mieux ,  je  crois ,  piquer  le  vaisseau  très  près  du  pouce  de  l'opéra- 
teur ,  qui  le  fixe  solidement.  Quelquefois ,  la  veine  étant  bien  ou- 
verte, la  sortie  du  sang  est  cependant  empêchée  :  cela  peut  tenir, 
comme  je  le  disais  tout-à  l'heure ,  soit  à  une  trop  grande  constric- 
tion  exercée  par  la  ligature  qui  empêche  l'abord  du  sang  artériel, 
soit  k  une  contre-ligature  exercée  par  les  vêtements.  D'autres  fois , 
enfin,  la  ligature  est  trop  lâchement  appliquée;  il  faut  la  resserrer 
aussitôt,  nMlis  avec  précaution ,  sans  tii'ailler  la  peau ,  de  manière 
à  ne  point  détruire  le  parallélisme  entre  l'ouverture  de  la  veine  et 
l'ouverture  des  téguments. 

Souvent  viennent  se  placer  à  l'ouverture  de  petits  flocons  grais- 
seux qui  gênent  la  sortie  du  sang  ;  il  faut,  ou  les  repousser  avec  la 
léle  d'un  stylet,  ou  mieux  les  exciser  avec  des  ciseaux  courbes.  Il 
est  bon  de  noter  que  la  position  des  veines  rend  compte  de  ce  petit 
accident.  En  effet,  les  veines  du  pli  du  bi^as  ne  sont  pas  précisé- 
ment sous-cutanées  ;  elles  sont  séparées  de  la  peau  par  le  fas'cia 
superficialis,-dans  lequel  elles  rampent ,  et  par  la  couche  graisseuse 
immédiatement  sous-cutanée.  La  veuie  médiane  basilique  seule  est 
plus  superficielle  que  les  autres  ;  elle  est  très  souvent  immédiate* 
ment  accolée  à  la  peau  :  aussi  voit-on  rarement,  lors  de  la  piqûre 
(le cette  veine,  un  flocon  graisseux  venir  en  intercepter  l'ouverture. 
Accn>BRTs.  La  saignée  la  plus  facile  et  la  mieux  exécutée ,  comme 
la  plus  difficile ,  peut  être  suivie  d'accidents.  Par  exemple  :  la  dou- 
kur  est  un  accident  qui  peut  être  tout-à-fait  indépendant  de  l'opé- 
rateur. L'anatomiste  le  plus  habile  ne  pourra  jamais  se  flatter  d'évi- 
ter à  coup  sûr  un  filet  des  nerfs  cutanés.  Autrefois  ou  attribuait  à 
tort  cet  accident  à  la  lésion  du  tendon  du  biceps  et  de  l'aponévrose 
de  cette  région .  Le  repos ,  les  émollienU  font  cesser  la  douleur ,  qui 
est  quelquefois  très  vive. 
La  syncope  arrive  le  plus  souvent  aux  sujete  faibles  :  cependant  ^ 
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les  personnes  les  plus  vigoureuses  n'en  sont  pas  exemptes.  Je  Tai 
plus  souvent  remarquée  chez  1«  hommes  que  chea  les  femmes. 
Pour  combattre  et  prévenir  cet  accident ,  rien  de  mieux  que  la  posi- 
tion horizontale.  Ou  doit  toujours  saigner  dans  son  lit  un  sujet  qui 
a  des  dispositions  à  se  trouver  mal.  Quand  on  voit  arriver  la  syn- , 
cope ,  on  doit  ralentir  et  même  suspendre  Técoulement  du  sang , 
faire  respirer  largement  le  malade.  Des  aspersions  froides  sur  la 
tête,  sur  répigastre;  du  vinaigre,  des  excitants,  tels  que  Veau  de 
Cologne,  Tammoniaque,  etc.,  pourront  être  placés  sous  les  narines 
pour  exciter  la  muqueuse  nasale.  (  Voyez  ce  que  j'ai  dit  de  la 
syncope  en  parlant  des  accidents  des  opérations.) 

Le  trombus  est  une  infiltration  de  sang  dans  le  tissu  cellulaire;  il 
a  lieu  quand  Touverture  est  trop  petite,  ou  qu'il  y  a  défaut  de  pa- 
rallélisme entre  l'ouverture  de  la  veine  et  celle  de  la  peau.  Si 
on. voit  que  le  trombus  va  se  former ,  on  doit  chercher  à  rétablir 
le  parallélisme ,  si  c'est  son  absence  qui  est  la  cause  de  l'infiltra- 
tion sanguine.  Quand  elle  est  due  à  l'étroitesse  de  rouverinre,  on 
conseille  de  l'agrandir.  Pour  moi,  je  préférerais  piquer  une  autre 
veine  sur  le  même  bras  ou  sur  l'autre.  D'ailleurs,  le  trombus  dispa- 
raît dans  quelques  jours;  on  peut  liÀter  sa  résolution  par  des  com- 
presses trempées  dans  de  l'eau  fratehe  et  une  légère  compression. 

Si  une  veine  volumineuse,  voisine  de  la  peau ,  a  été  largement 
ouverte ,  quelquefois  le  sang  ne  cesse  de  couler,  malgré  la  suppres- 
sion de  la  ligature  :  c'est  que  les  bords  de  l'ouverture  restent  écar- 
tés. On  arrête  le  sang  en  fléchissant  l'avant-bras  ou  en  tirant  k 
peau  d'un  cêté,  en  dedans  ou  en  dehors  ;  mais  le  plusTsouveDt  cette 
légère  hémorrhagie  est  due  à  une  constriction  occasionnée  par  les 
vêtements.  'Quelquefois  elle  tient  au  moyen  même  qui  est  em- 
ployé pour  arrêter  le  sang.  Ainsi  quand  on  serre  trop  l'anneau  su- 
périeur du  8  de  chiffre  formé  par  la  bande  du  pansement,  on 
semble  continuer  la  ligature.  Quand  il  y  a  quelques  difficulté  à 
arrêter  le  sang,  on  doit  appliquer  sur  la  piqûre  une  compresse  gra- 
duée, pour  que  ce  point  soit  plus  comprimé  que  les  autres  endroits 

.  où  la  bande  doit  passer. 

La  btessinre  de  l'artère.  Dionis  dit  qu'un  chirurgien  peut  s'être 
aperçu  d'avoir  touché  le  corps  de  l'artère  quand ,  en  saignant  une 
basilique,  il  a  senti  à  la  pointe  de  la  lancette  une  petite  résistance 
qu'il  ne  trouve  pas  ordinairement  (page  696  ).  Cette  blessure  et  la 

^  phlébite  sont  les  accidents  les  plus  gt^ves  de  la  saignée  ;  on  les  re- 
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connatira  aux  signes  indiqués  quand  il  sera  question  des  maladies 
des  vaisseaux  ;  là  aussi  on  trouvera  les  moyens  proposés  pour  les 
combattre.  % 

L'inflammation  des  lymphaiiqUei  n'est  pas  très  rare  après  la  sai- 
^lée  ;  on  la  confond  souvent  avec  la  phlébite  :  j'en  parlerai  quand 
il  sera  question  des  maladies  du  système  lymphatique. 

II.    SAIGNÉE  DU  PIED. 

C'est  la  veine  qui  est  au-devant  de  la  malléole  interne  qu'on 
saigne  le  plus  souvent  (1),  c'est  la  saphène  interne;  quelquefois 
aussi  elle  passe  en  dedans,  rarement  en  arrière  de  la  malléole 
interne.  La  saphène  externe,  qui  est  derrière  Vautre  malléole, 
est  trop  petite  pour  être  piquée,  surtout  quand  la  première  ne 
peut  l'être.  Parfois ,  on  trouve  le  contraire ,  la  saphène  externe  est 
plus  volumineuse  que  l'interne  ;  mais  ce  cas  est  rare.  A  défaut  des 
deux  troncs  veineux  principaux,  les  auteurs  conseillent  d'ouvrir 
un  des  rameaux  de  l'arcade  dorsale  du  pied. 

PaocÉDÉ  OPÉRATOIRE.  Le  malade  est  assis  sur  un  lit  ou  sur  une 
chaise  ;  il  a  les  pieds  dans  un  seau  d'eau  bien  chaude.  Dès  que  les 
veines  sont  gonflées ,  le  chirurgien ,  assis  en  face  du  malade ,  lui 
prend  un  pied ,  le  place  sur  son  genou  garni ,  couvert  d'un  drap , 
applique  une  ligature  à  deux  travers  de  doigt  au  -dessus  des  mal 
léoles;  il  la  serre  graduellement  et  la  fixe  par  une  rosette  i^r  le 
côté  opposé  au  lieu  où  la  saignée  doit  être  pratiquée.  Le  pied  est 
replongé  dans  l'eau ,  il  est  remis  ensuite  sur  le  genou  de  l'opéra* 
teur ,  qui  ouvre  la  veine  comme  je  l'ai  indiqué  pour  la  saignée  du 
bras.  Il  ne  doit  pas  piquer  trop  profondément,  car  il  pourrait  briser 
la  lancette  contre  la  malléole.  Il  faut  cependant  agir  avec  une 
certaine  force,  parce  que  là  la  peau  est  plus  dure  et  plus  épaisse 
qu'au  pli  du  bras  chez  bon  nombre* de  personnes,  et  en  outre, 
dans  la  saignée  de  la  saphène  interne,  on  a  à  traverser  une  apo- 
névrose mince,  il  est  vrai,  mais  très  apparente,  qui  recouvre  la 
veine  de  l'un  et  de  l'autre  côté.  Les  veines  sont  côtoyées  par  les 
nerfs  du  même  nom  ;  leur  lésion  est  assez  fré(|uente  :  aussi  la  sai- 
gnée du  pied  o<fre-t-elle  souvent  pour  accident  la  douleur. 

(i)  De  sorte  que  ceUe  lai^ée ,  dite  du  pied,  ne  se  pratique  pas  au  pied , 
Mis  à  ia  Jambe  !  comilie  la  saignée  dn  bras  se  praliqM  loujours  i  Tavanl- 
bras! 
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La  (lisposilion  aponévrotique  des  tissus  de  ces  régions  explique 
l'étranglement  qui  complique  parfois  le»  inflammations  pblegmo- 
neuses  qui  peuvent  suivre  la  saignée  du  pied. 

Le  sang  coule  quelquefois  par  j6t;  on  le  reçoit  dans  un  vase,  où 
Ton  peut  apprécier  sa  quantité  ;  s'il  coule  en  bavant ,  on  remet  le 
pied  dans  Veau  :  alors  on  ne  peut  guère  apprécier  la  quantité  de 
sang  qu'on  extrait.  Le  plus  souvent,  il  y  a  d'abord  un  jet  de  sang, 
puis  il  s'écoule  en  nappe. 

En  général,  cette  saignée  ne  donne  pas  beaucoup  :  aussi  quand  on 
doit  remplir  une  grande  indication ,  il  vaut  mieux  attaquer  uiic 
veine  du  bras.  C'est  avec  le  bandage  appelé  étrier  qu'on  fixait  la 
compresse  appliquée  sur  la  saignée.  Il  vaut  mieux  employer  le 
bandage  suivant/  qui  est  le  8  de  chiffre  appliqué  à  l'articula- 
tion du  pied  avec  la  jambe  :  une  bande  longue  de  2  ou  3  mètres 
environ,  une  petite  compresse  ou  un  morceau  d'emplâtre  suf- 
firont. La  petite  compresse  est  appliquée  sur  la  plaie;  le  talon 
du  malade  placé  sur  le  genou  du  chirurgien  j  on  porte  Je  chef 
initial  qu'on  laisse  pendre  sur  le  côté  externe ,  ou  qu'on  fixe  par 
deux  circulaires  k  la  partie  inférieure  de  la  jambe,  puis  on  porte 
le  globe  du  dehors  en  dedans  sur  le  dos  du  pied  ou  de  dedans  en 
dehors  ;  arrivé  à  la  plante  du  pied ,  on  peut  faire  quelques  circu- 
laires de  la  plante  sur  le  dos  du  pied.  On  croise  l'oblique  qui 
avait  déjà  passé  sur  l'articulation  tibio-tarsienne  ,  et  le  globe  i*c- 
tourne  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe ,  où  on  l'épuisé  en  circu- 
laire; on  continue  jusqu'à  l'entier  épuisement  de  la  bande  et  on 
termine  le  bandage  soit  en  nouant  le  chef  terminal  avec  le  chef 
initial,  ou,  ce  qui  vaut  mieux,  on  les  joint  avec  une  épingle.  La 
figure  76  représente  Je  bandage  au  moment  où  les  circulaires  allant 
de  la  plante  au  dos  du  pied  sont  exécutés. 

f  ig.  76. 
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m.    SAIGNÉE  DU  COU. 

On  ouvre  1%  veine  jugulaire  externe.  Le  malade  est  assis  et  sa 
poitrine  couverte  d'un  drap.  Pour  gonfler  la  veine,  on  place  au- 
dessus  de  la  clavicule  une  compresse  bien  épaisse  sur  laquelle  on 
fait  passer  le  plein  d*une  bande,  d*un  ruban  ou  d'une  cravate 
roulée  dont  les  extrémités  sont  conduites  sous  Faisselle  du  côté 
opposé,  et  confiées  à  un  aide,  qui  tire  sur  elles  pour  comprimer 
sur  le  point  où  se  trouve  la  compresse.  Une  foi^  la  veine  apparente, 
*  l'opérateur  applique  le  pouce  de  la  main  gauche  sur  la  compresse, 
^avec  l'index  de  la  môme  main  il  fixe  la  veine,  qu'il  ouvre  comme 
je  l'ai  dit  en  parlant  de  la  saignée  du  bras  :  seulement,  ici  on  enfon- 
cera davantage  la  lancette  et  on  fera  une  ouverture  plus  large.  Quand 
la  veine  est  très  profonde  ou  quand  on  craint  de  la  percer  de  part  en 
part,  H.  Magistel  (1)  propose  de  se  servir  du  bistouri,  avec  lequel 
on  fait  une  incision  de  1  centimètre  et  demi  environ.  Si  du  premier 
coop  la  veine  n'a  pas  été  ouverte,  on  la  saisira  avec  des  pinces  à 
diiséqaer,  et  on  lui  fera  une  petite  incision  longitudinale.  Souvent 
le  sang  ne  sort  qu'en  nappe;  on  le  reçoit  alors  avec  une  gouttière 
de  métal  ou  faite  avec  une  carte.  On  ordonne  au  malade  de  mou- 
voir la  mâchoire,  on  lui  introduit  des  linges  dans  la  bouche^  il  les 
mâche  pour  favoriser  l'écoulement  du  sang.  Une  mouche  de  taffetas 
d'Angleterre  suffit  pour  fermer  la  plaie  ;  la  compression  levée,  le 
sang  ne  coule  plus.  Mais  quelquefois,  et  môme  assez  souvent,  on 
éprouve  des  difficultés  à  arrêter  la  saignée.  On  doit  alors  fah^e  . 
largement  respirer  le  malade,  enlever  tout  ce  qui  peut  comprimer 
la  poitrine.  H.  Magistel  conseille  un  point  de  suture  à  la  peau  ;  ce 
qui  lui  aurait  toujours  réussi . 

La  saignée  de  la  jugulaire  externe  peut,  comme  celle  du  bras , 
être  suivie  d'accidents,  tels  que  le  trombus,  lorsque  le  tissu  cellu- 
laire dans  lequel  rampe  la  veine  est  lâche ,  et  que  celle-ci  a  été  mal 
fixée,  la  lésion  d'un  des  filets  du  plexus  cervical  superficiel,  la 
phlébite  et  Térysipèle  phlegmoneux.  On  considère  ces  accidents 
comme  plus  graves  encore  qu'au  bras ,  à  cause  du  voisinage  de  la 
poitrine  et  du  cœur. 

Ou  a  aussi  parlé  de  l'introduction  de  Tair  dans  les  veines.  Quand 
fêtais  interne  à  THôtel-Dieu  de  Marseille,  j*ai  vu  bien  souvent 

[\)  Traité  pratique  des  émissions  sanifuines,  Paris,  1838,  pag.  110  el  suiv. 
I.  H 
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pratiquer  la  saignée  de  celte  veine;   je  n'ai  jamais  obseiTé  le 
moindre  accident. 

IV.    ARTÉRIOTOMIE.  • 

C'est  ordinairement  une  branche  de  la  temporale  que  Ton  saigne. 
Pendant  Tépidémie  du  choléra  de  Paris ,  on  a  quelquefois  ouvert 
la  radiale. 

On  peut  ouvrir  Tartère  temporale  elle-même  à  3  centim.  et 
demi  environ  du  trou  auriculaire,  et  à  18  millim.  de  l'arcade zygo- 
matique,  ou  bien  une  de  ses  branches.  C'est  la  branche  antérieure  * 
qu'on  saigne  le  plus  souvent  :  on  voit  et  on  sent  ses  battements  à  la 
partie  antérieure  des  tempes. 

On  fait  coucher  le  malade  ;  il  appuie  sa  tête  sur  le  côté  opposé  à 
la  saignée.  Le  point  que  l'on  veut  inciser  étant  reconnu ,  on  Via* 
dique  par  une  marque  avec  l'ongle  ou  avec  de  l'encre.  On  tend  la 
peau  avec  le  pouce  et  l'index  de  la  main  gauche,  et  entre  ces  deux 
doigts,  on  pratique  une  petite  incision,  plutôt  en  pressant  qu'en 
sciant ,  pour  diviser  complètement  l'artère  en  travers.  Il  est  des 
chirurgiens  qui  conseillent  de  ne  pas  diviser  l'artère  complètement, 
pour  que  ses  bouts  ne  se  rétractent  pas  et  qu'elle  fournisse  plus  de 
sang.  Le  malade  appuie  la  tête  sur  l'occiput;  le  sang  coule  par  jet 
ou  bien  en  nappe  ;  on  le  reçoit  alors  avec  une  gouttière.  Quand  la 
saignée  est  suffisante,  on  comprime  momentanément  la  plaie  avec 
le  pouce,  que  l'on  remplace  par  plusieurs  compresses  doubles, 
lesquelles  sont  fixées  par  quelques  tours  de  bande.  On  néglige  avec 
raison  de  faire  le  nœud  d'emballeur ,  dont  la  compression  est  très 
pénible  pour  le  malade.  D'ailleurs ,  comme ,  dans  la  plupart  des 
cas,  cette  saignée  est  pratiquée  pour  des  afiFections  cérébrales,  on 
comprend  qu'une  compression  trop  forte  ou  irrégulière  de  la  tête 
pourrait  avoir  de  fâcheux  résultats. 

Il  ne  serait  pas  difficile  d'ouvrir  l'artère  radiale  ;  on  n'aurait  qu'à 
la  découvrir  par  le  même  procédé  que  j'indiquerai  pour  la  lier. 

Y.    SAIGNÉE  CAPILLAIRE. 

Sangsues.  Il  y  a  nn  assez  grand  nombre  de  procédés  pour  leur 
application  ;  le  meilleur  est  celui  qui  consiste  à  placer  les  sangsues 
dans  une  compresse  disposée  en  creux  dans  la  paume  de  la  main, 
([ue  l'on  renverse  sur  la  partie.   La  main  du  malade  peut  rem- 
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placer  celle  du  chirurgien.  Le  malade  indique  ordinairement 
assez  bien  le  nombre  des  piqûres  qu'il  éprouve;  on  sait  alors  la 
quantité  de$  sangsues  qui  ont  pris.  On  se  hâte  ordinairement  trop 
(le  soulever  la  compresse.  On  met  quelquefois  les  sangsues  dans  un 
verre  qu'on  renverse  sur  les  téguments  qui  doivent  être  piqués. 
Dans  ces  deux  cas ,  il  faut  que  la  surface  de  la  partie  soit  assez 
large;  si  elle  est  étroite,  on  saisit  les  sangsues  une  à  une,  et  on 
présente  aux  téguments  leur  extrémité  buccale.  Ou  agit  ainsi  pour 
dégorger  les  gencives,  les  paupières.  Il  faut  de  la  patience  pour 
réussir,  ou  des  sangsues  très  avides.  Quand  c'est  à  une  certaine 
profondeur  que  les  sangsues  doivent  être  appliquées,  <Êk  se  sert 
d'un  conducteur,  d'un  tube  de  verre,  de  carte,  etc.  Au  col  de  la 
matrice ,  dans  le  rectum ,  dans  la  gorge,  on  se  sert  de  ces  conduc- 
teurs diversement  modifiés.  La  sangsue  introduite  dans  le  conduc- 
teur est  poussée  avec  un  pinceau  jusqu'au  fond. 

W  faut  avoir  soin  que  la  partie  sur  laquelle  on  applique  ces  anné- 
lides  soit  très  propre  et  non  garnie  de  poils.  Quelquefois  les  sang- 
sues ne  veulent  pas  mordre  :  alors ,  au  lieu  de  laver  la  partie  avec 
de  l'eau  ordinaire ,  on  l'humecte  avec  du  lait  ou  du  sang  ;  si  elles 
ne  sont  pas  avides ,  on  les  roule  à  sec  dans  un  linge. 

Pour  hâter  la  chute  des  sangsues ,  on  les  pique,  on  leur  coupe  la 
queue ,  ou  on  les  comprime  fortement ,  on  met  sur  leur  tête  un  peu 
de  sel  ou  de  tabac.  On  peut  aussi ,  avec  l'ongle  de  l'index ,  déta- 
cher leur  extrémité  buccale.  Quand,  après  leur  chute,  on  veut  fa- 
voriser l'écoulement  du  sang ,  on  peut  appliquer  sur  la  partie  une 
ou  plusieurs  ventouses.  Il  est  préférable,  soit  de  faire  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long  des  lotions  avec  de  l'eau  chaude,  soit 
d'exposer  la  partie  h  la  vapeur  d'eau  bouillante,  soit  d'appliquer 
des  cataplasmes  de  farine  de  graine  de  lin  et  d'eau  de  guimauve 
bien  humides  et  assez  chauds,  soit  de  mettre  le  malade  dans  un 
bain.  Dans  ce  dernier  cas ,  il  faut  surveiller  le  malade,  surtout  si 
c'est  un  enfant,  dans  la  crainte  d'une  syncope.  On  a  proposé  aussi, 
dans  le  but  d'avoir  un  écoulement  de  sang  plus  abondant ,  de  cou- 
per la  queue  des  sangsues  pour  qu'elles  laissent  échapper  par  cette 
solution  de  continuité  le  sang  qu'elles  aspirent  par  la  bouche  : 
c'est  on  mauvais  moyen  qui  affaiblit  ces  animaux  et  hâte  leur  chute 
Chaque  sangsue  tire  de  quatre  à  dix  grammes  de  sang ,  suivant  les 
Sujets,  et  il  s'en  écoule  encore  à  peu  près  autant  après  leur  chute. 
Quand  les  sangsues  ont  pénétré  dans  une  cavité  profonde,  dans 
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le  vagin ,  les  fosses  nasales ,  le  rectum  et  môme  Testomac ,  on  con- 
seille les  injections  avec  la  fumée  de  tabac  ou  sa  décoction,  ou  bien 
le  vinaigre.  Il  vaut  mieux  tout  simplement  une  solution  de  sel  de 
cuisine. 

Ordinairement  il  est  facile  d'arrêter  l'écoulement  du  sang;  quel- 
quefois' aussi  on  éprouve  des  difficultés  extrêmes  :  on  a  vu  des  en- 
fants périr  d'une  liémorrhagie  causée  par  la  piqûre  des  sangsues. 
Il  faut  donc  connaître  les  moyens  d'arrêter  le  sang. 

On  comprime  ordinairement  avec  une  compresse  en  plusieurs 
doubles;  on  y  joint  l'agaric,  la  fibrine,  la  colophane,  quand  Té- 
cou  lemeiit  commence  à  être  opiniâtre;  on  en  vient  ensuite  à  la 
cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent  ou  avec  une  petite  tige  de  fer 
chauffée  à  blanc.  On  applique  quelquefois  sur  la  partie  une  spatule 
chauffée,  mais  avec  l'intermédiaire  d'un  linge.  Quand  l'hémorrha- 
gie  est  plus  rebelle ,  on  a  tenté  la  suture  de  la  petite  plaie.  On  serre 
la  plaie  entre  les  mors  des  pinces  à  torsion ,  que  l'on  fixe.  On  a 
aussi  conseillé  d'appliquer  une  ventouse  qui  attire* le  sang  et  le 
coagule. 

Voici  comment  j'ai  toujours  arrêté  cette  hémorrhagie  :  je  choisis 
de  l'agaric  un  peu  dur  ;  je  taille  de  petits  coins  correspondants  à 
la  forme  et  à  la  grandeur  des  piqûres  de  sangsues  ;  j'enfonce  avec 
précision  un  coin  dans  chaque  piqûre,  et  j'exerce  sur  chacun  une 
compression  avec  lin  doigt  qui  est  remplacé  par  celui  d'un  aide; 
puis  je  couvre  le  tout  avec  de  la  poudre  de  colophane ,  et  par-des- 
sus j'applique  des  disques  d'amadou  que  je  comprime  avec  un  ban- 
dage approprié. 

Gé  procédé  demande  l^eaucoup  de  soins  ;  il  faut ,  pour  ainsi  dire, 
une  opération  pour  chaque  piqûre  ;  le  coin  doit  s'adapter  par- 
faitement à  chacune  d'elles  ;  mais  quand  il  s'agit  de  dompter  une 
hémorrhagie,  on  ne  doit  rien  négliger.  La  pratique  vit  de  détails. 

L'hémorrhagie  n'est  pas  le  seul  accident  que  puisse  provoquer 
l'application  des  sangsues.  Elle  s'accompagne  parfois  de  douleurs 
si  vives ,  surtout  chez  les  enfants  et  les  femmes ,  qu'il  peut  en  ré- 
sulter des  convulsions;  d'autres  fois  une  syncope  arrive  promple- 
ment.  Dans  l'un  et  l'autre  cas ,  il  faut  provoquer  la  chute  des  sang- 
sues. Chaque  piqûre  peut  s'enllammer  et  donner  lieu  à  de  petites 
ulcérations  superficielles  qui  nécessitent  un  pansement.  Cette  inflam- 
mation des  piqûres  peut  même  amener  un  érysipèle  ou  un  phlegmon 
circonscrit  ou  diffus.  Quelquefois  les  cicatrices  qui  résultent  des 
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blessures  sont  dures  et  comme  tuberculeuses.  Cest,  on  le  conçoit, 
an  accident  fâcheux  chez  la  femme ,  quand  ces  cicatrices  exubé- 
rantes sont  sur  le  cou,  par  exemple.  Il  faut  cautériser  par  intcr- . 
valles  ces  cicatrices,  et,  pendant  longtejpps,  avec  le  nitrate  d'ar- 
gent, pourjes  amener  au  niveau  de  la  peau. 

ARTICLE  n. 

IHoiichetare*. 

Petites  plaies  pratiquées  avec  une  aiguille  droite  en  fer  de  lance , 
que  Ton  enfonce  perpendiculairement,  de  manière  à  ne  pas  dépas- 
ser la  peau.  On  peut  aussi  faire  des  mouchetures  avec  la  pointe 
d'une  lancette.  On  les  a  conseillées  contre  Tœdème,  Férysipèle, 
ccmtre  le  chémosis ,  etc.  Les  mouchetures  servent  donc ,  tantôt  de 
saignée  locale;  tantôt  on  se  propose,  par  leur  emploi ,  de  dégorger 
les  parties  des  liquida  séreux  qu'elles  contiennent.  Elles  exposent . 
à  rérysipèle ,  accident  grave  dans  l'œdème  des  membres  inférieurs, 
provoqué  par  une  maladie  du  centre  circulatoire. 

ARTICLE  m. 

SeiirlflcatloiM* 

Ce  sont  de  vraies  incisions ,  ordinairement  peu  profondes  et  peu 
étendues ,  qu'on  fait  sur  toutes  les  régions  du  corps ,  et  même  sur 
quelques  parties  du  tégument  interne,  comme  la  conjonctive  ou  la 
membrane  de  Schneider.  Dans  le  but  de  scarifier  celte  dernière  mu- 
queuse, M.  Cruveilhier  a  fait  fabriquer  un  petit  instrument  qu'on 
introduit  fermé  dans  la  narine ,  et  dont  on  fait  saillir  la  lame  en 
pressant  un  ressort.  Le  tranchant  d'une  lancette,  un  rasoir,  mais 
mieux  un  bistouri  droit  ou  convexe,  servent  à  faire  les  scarifica- 
tions. Pour  pratiquer  ces  scarifications,  il  faut,  la  partie  étant 
rasée,  tendre  la  peau  avec  le  bord  cubital,  le  petit  doigt  et  le 
pouce  de  la  maui  gauche ,  puis  de  la  droite  armée  de  l'instrument 
tranchant  tenu  comme  un  archet ,  promener  rapidement  celui-ci 
sur  la  peau  de  façon  à  n'intéresser  qu'une  partie  de  son  épaisseur. 
Les  scarifications  sont  bien  faites  et  suffisantes  s'il  apparaît  de  suite 
une  traînée  rougeàtre  sur  le  trajet  du  bistouri.  On  fait  habituelle- 
ment les  scarifications  parallèles  ;  quelquefois  on  les  croise  de  ma- 
nière à  avoir  des  carrés  ou  des  losanges  ;  mais  ces  incisions  croisées 
sont  très  douloureuses  ;  on  préfère  les  faire  parallèles.  Quand  elles 
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doivent  être  nombreuses  et  rapprochées ,  on  peut  les  pratiquer  avec 
le  scariûcateur  allemand ,  espèce  de  petite  boîte  contenant  vingl- 
quatre  lames  de  la  grandeur  d'une  lancette.  Ces  lames  sortent  et 
rentrent  dans  la  boite  av^c  la  rapidité  de  Téclair  ;  elles  divisent  les 
tissus  en  un  clin  d*œil,  ce  qui  est  avantageux  quand  on  a  affaire  à 
des  sujets  méticuleux.  Le  scarificateur  allemand  a  été  modifié  de 
plusieurs  manières  dans  ces  derniers  temps.  On  s'en  sert  surtout 
pour  tirer  du  sang  par  les  ventouses.  Quand  les  scarifications  doi- 
vent être  plus  profondes  et  plus  étendues,  connne  dans  les  cas  de 
phlegmon ,  d'érysipèle ,  il  vaut  mieux  se  servir  du  bistouri. 

ARTICLE  l\. 

Il  est  des  ventouses  sèches  et  des  ventouses  scarifiées. 

I.    VENTOUSES  SÈCHES. 

On  a  pour  but  de  faire  un  vide  avec  une  cloche  de  verre  daus 
laquelle  la  peau  s'élève  et  se  boursoufle.  Les  cloches  dont  on  se  sert 
le  plus  souvent,  et  que  Ton  appelle  pour  cela  ventouses ,  ont  une 
ouverture  rétrécie.  Elles  peuvent  être  remplacées  par  des  verres  à 
boire  ordinaires.  Pour  que  le  vide  se  fasse ,  on  échauffe  Tair  de  la 
cloche  de  plusieurs  manières.  La  meilleure  et  la  plus  sûre  consiste 
à  appliquer  sur  la  peau  un  disque  de  carton  moins  étendu  que  l'ou- 
verture de  la  cloche  ;  sur  ce  carton ,  on  colle  deux  ou  trois  petites 
bougies  allumées,  et  on  recouvre  le  tout  avec  la  cloche. 

On  }>eut  placer  les  ventouses  sur  tous  les  points  du  corps  ;  mais  il 
faut  cependant  que  la  conformation  des  parties  soit  telle  que  les 
bords  de  Touverture  de  la  ventouse  portent  exactement  sur  la  peau, 
de  manière  que  Tair  extérieur  ne  puisse  pénétrer  par  aucun  inter- 
valle. Il  faut  en  outre  que  la  peau  de  la  partie  soit  assez  mobile  sur 
les  tissus  subjacents ,  et  qu'elle  ne  repose  point  immédiatement  sur 
un  plan  osseux,  comme  la  face  interne  du  tibia;  sinon  elle  ne 
pourrai^  se  dilater,  s'étendre  au  moment  de  l'application  de  la  ven- 
touse. On  doit  raser  avec  soin  la  partie  sur  laquelle  on  opère,  pour 
éviter  tout  tiraillement  des  poils. 

Les  Anglais  échauffent  l'air  de  la  ventouse  en  exposant  son  inté- 
rieur à  la  flamme  d'une  lampe  à  esprit  de  vin  ;  la  cloche  est  immé- 
diatement appliquée  sur  la  peau  ;  l'air  qu'elle  contenait  et  qui  était 
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dilaté  se  condertse  par  le  refroidissement,  et  il  y  a  un  vide  opéré, 
lequel  fait  soulever  la  peau.  En  Allemagne,  les  barbiers  plongent 
la  ventouse  dansTeau  très  chaude  et  l'appliquent  immédiatement 
sur  la  peau.  On  peut  aussi  enduire  l'intérieur  de  la  cloche  avec  de 
Talcool  que  Ton  enflamme,  et  on  renverse  brusquement  la  cloche 
sur  la  peau  ;  ou  bien  c'est  de  l'étoupe  ou  du  coton  que  l'on  trempe 
dans  l'alcool  que  l'on  jette  allumé  dans  la  cloche,  laquelle  est 
encore  appliquée  rapidement  sur  la  peau.  Enfin,  comme  dans  tous 
ces  procédés  le  but  est  de  faire  le  vide,  et  que,  parles  procédés 
ci-dessus  indiqués ,  il  n'est  jamais  bien  parfait ,  comme  aussi  les 
bords  de  la  ventouse  brûlent  souvent  le  malade,  on  a  Iipaginé  la 
ventouie  à  pompe.    C'est  un  corps  de  pompe  adapté  à  la  cloche, 
laquelle  fait  le  vide.   Un  robinet  sert  à  introduire  l'air  dans  la 
cloche  quand  on  veut  enlever  la  ventouse.  Dans  les  autres  pro- 
■    cédés,  on  est  obligé,  pour  enlever  la  ventouse,  de  l'incliner  d'un 
côté ,  tandis  que  du  côté  opposé ,  avec  le  pouce  on  déprime  forte- 
ment la  peau  tout  près  du  rebord  de  la  cloche;  là  se  fait  un  léger 
bâillement,  et  l'air  se  précipite  dans  la  ventouse  qui  tombe. 

II.    VENTOUSES  SCARIFIÉES. 

On  commence  par  appliquer  les  ventouses  comme  je  viens  de  l'in- 
diquer; une  fois  la  peau  reuge  et  tuméfiée,  on  enlève  la  cloche  et 
on  pratique  des  scarifications  sur  la  tumeur  qui  vient  de  s'élever. 
On  trace  des  lignes  parallèles  que  l'on  joint  par  des  coupures  trans- 
versales, et  cela  très  rapidement.  Pour  plus  de  rapidité,  on  peut 
faire  usage  du  scarificateur  allemand.  Les  scarifications  opérées,  on 
réapplique  la  ventouse  qui  aspire  le  sang.  Une  fois  que  son  action 
est  épuisée,  on  enlève  la  cloche,  qui  quelquefois  tombe  d'elle- 
même;  on  la  lave,  on  lave  aussi  la  plaie,  et  on  fait  une  seconde, 
une  troisième  application  de  la  ventouse,  selon  qu'on  a  plus  ou 
moins  de  sang  à  tirer.  M.  Sarlandière  a  imaginé  un  appareil  appelé 
bdellomètre;  il  comprend  la  ventouse  à  pompe  et  le  scarificateur.  Sa 
complication  et  son  prix  font  que  cet  appareil  est  peu  usité. 

C'est  en  effet  une  ventouse  dans  laquelle  on  fait  agir  une  tige 
garnie,  à  une  extrémité,  de  pointes  de  lancettes  destinées  à  faire 
les  piqûres;  une  pompe  aspirante,  qui  est  adaptée  à  la  ventouse, 
fait  alors  le  vide  dans  l'intérieur,  et  le  sang  pompé  remplit  peu  à 
peu  le  vase.  M.  Sarlandière  a  ajouté  à  cet  appareil  un  robinet  pour 
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avoir  la  facilité  de  vider  le  vase  sans  le  déplacer,  et  de  tirer  de  nou- 
veau du  sang. 

Dans  ces  derniers  temps  M.  Junod  a  tenté  de  soustraire  à  la  pres- 
sion atmosphérique  des  parties  très  étendues  du  corps.  11  a  donc 
fallu  des  ventouses  monstres  :  ce  sont  de  vastes  cylindres  creux  en 
métal  et  ouverts  par  un  seul  bout.  On  y  plonge  le  membre  supé- 
rieur ou  le  membre  inférieur  ;  on  ferme  complètement  cette  manche 
ou  cette  botte  avec  une  bande  circulaire  de  caoutchouc  adaptée  à 
la  circonférence  de  la  portion  ouverte  du  cylindre.  Par  un  tube 
adapté  à  cette  ventouse  on  la  met  en  communication  avec  une 
machine  pneumatique  que  Ton  fait  agir;  d*abord  on  voit  la 
bande  de  caoutchouc  s'appliquer  immédiatement  sur  le  membre, 
et ,  la  ventouse  étant  alors  complètement  fermée,  le  vide  s'opérer.  Le 
membre  en  entier  présente  alors  les  phénomènes  observés  sous  les 
l>etites  cloches  de  verre  ;  il  rougit,  se  gonfle ,  il  se  tend  et  devient 
plus  lourd,  enfin  la  douleur  apparaît.  Quand  on  veut  aiTélerces 
effets,  on  n'a  qu'à  établir  l'équilibre  entre  l'air  intérieur  et  l'at- 
mosphère par  un  tour  du  robinet  adapté  à  l'appareil.  11  n'est  pas 
difficile  de  comprendre  la  puissante  action  d'un  pareil  moyen.  Des 
résultats  pratiques  favorables  à  ces  ventouses  ont  été  publiés. 
M.  Junod  a  même  voulu  placer  le  corps  tout  entier  dans  une 
énorme  ventouse  pour  le  soustraire  en  partie  à  la  pression  atmo- 
sphérique. Il  y  a  une  circonstance  qui  empêchera  toujoui's  l'adop- 
tion générale  de  ce  moyen ,  même  après  la  constatation  de  ses 
bons  effets  :  c'est  la  difficulté  extrême  de  se  procurer  un  appareil 
aussi  gênant. 

ARTICLE  ¥. 

RéTalalfs  et  exntolreai. 

I.    SINAPISMES. 

C'est  un  cataplasme  fait  avec  la  farine  de  moutarde  délayée  dans 
de  l'eau  froide  ;  il  est  appliqué  à  nu  sur  la  peau.  Trois  heures  suf- 
fisent ordinairement  pour  déterminer  un  érysipèlc  artificiel.  La 
peau  est  tendue,  tuméfiée,  chaude,  rouge  et  douloureuse.  C'est 
donc  le  degré  de  souffrance  du  malade  qui  indique  le  moment  op- 
portun pour  retirer  le  sinapisme  :  aussi,  chez  les  vieillards,  les  apo- 
plectiques, les  individus  atteints  de  fièvre  typhoïde,  qui  ont  tous  la 
sensibilité  plus  ou  moins  pervertie,  il  est  indispensable  de  regarder 
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toutes  les  demi-heures  si  le  sinapisme  a  fait  son  effet,  ce  que  l'on 
reconnaît  à  la  rougeur  et  à  la  chaleur  de  la  peau.  En  laissant  en 
place  pendant  un  temps  trop  long  un  sinapisme ,  il  peut  amener 
des  phlyctènes  e^môme  des  escarres.  C'est  le  moment  de  l'enle- 
ver. Chez  les  enfants ,  les  effets  sont  plus  prompts. 

Le  sel,  Tail  et  autres  substances  ajoutées  à  ces  cataplasmes  pour 
augmenter  leur  énergie  sont  parfaitement  inutiles.  On  a  abandonné 
aussi  le  vinaigre,  dont  on  se  servait  pour  délayer  la  farine  de  mou- 
tarde; il  affaiblissait  ce  moyen  au  lieu  de  le  rendre  plus  actif. 

Pour  la  goutte ,  au  lieu  d'appliquer  le  cataplasme  de  farine  de 
moutarde,  on  fait  usage  de  la  liqueur  de  Pradier.  On  en  arrose  un 
cataplasme  de  farine  de  graine  de  Un ,  qu'on  applique  à  nu  sur  la 
jambe  ou  le  pied.  La  peau  ne  s'enflamme  pas;  mais  le  talon  devient 
le  siège  d'une  douleur  qui  est  quelquefois  des  plus  vives. 

IL     VÉSÏCATOIRES. 

La  vésication ,  c'est-à-dire  l'afflux  d'un  ffquide  séreux  et  gélati- 
neux au-desdous  de  l'épiderme  soulevé,  s'obtient  de  plusieurs  ma- 
nièies  :  par  les  cantharides ,  par  l'eau  bouillante ,  par  l'écorce  de 
garou,  par  l'ammoniaque. 

Par  les  cantharides.  C'est  la  poudre  de  cantharides  qui  est  em- 
ployée dans  les  procédés  ordinaires.  Le  plus  simple  de  tous,  c'est 
une  couche  de  cette  poudre  sur  un  linge  que  l'on  mouille  avec  du 
vinaigre.  Dans  les  hôpitaux ,  surtout  dans  les  départements,  on 
met  la  poudre  sur  une  couche  de  vieux  levain  dont  la  surface  a  été 
arrosée  avec  du  vinaigre.  Cette  pâte  vésicante  agit  sûrement  et 
proroplement;  mais  elle  a  l'inconvénient  très  grand  de  couler  et  de 
s'étwidre.  M.  Bretonneau  mêle  la  poudre  de  cantharides  avec  de 
l'huile  en  proportion  convenable,  pour  donner  au  mélange  la  con- 
sistance d'un  électuaire.  On  peut  aussi  répandre  cette  poudre  sur  un 
morceau  de  sparadrap.  L'emplâtre  épispastique  est  le  plus  usité  : 
on  l'étend  sur  un  linge  ou  sur  un  morceau  de  peau  avec  une  bordure 
de  diachylop.  On  met  sur  l'emplâtre  une  couche  de  poudre  de  can- 
tharides sèche  ou  imbibée  de  vinaigre.  Quand  on  craint  l'influence 
(les  cantharides  sur  les  voies  urinaires ,  on  saupoudre  le  vésicatoire 
avec  du  camphre.  Avant  d'appliquer  l'emplâtre,  On  doit,  s'il  y  a 
lieu ,  raser  la  peau  ;  on  la  frictionne  rudement  avec  un  linge  sec  ou 
trempé  dans  du  vinaigre;  on  maintient  l'emplâtre  avec  des  bande- 
lettes de  diachylon  ou  avec  une  bande. 
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Ordinairement  la  vésication  est  opérée  après  quinze ,  dix-huit  ou 
vingt-quatre  heures  ;  on  enlève  alors  l'emplâtre.  Si  on  ne  veut  qu'un 
vésicaloin  volant  ^  on  pique  seulement  la  clociie  formée  par  le  sou- 
lèvement de  répiderme;  on  la  vide  de  la  sérosité  qu'elle  contient, 
et  laissant  Tépiderme ,  on  panse  seulement  avec  un  linge  très  un  ou 
du  papier  Joseph  enduit  de  cérat.  Si  au  contraire  on  désire  faire 
suppurer  le  vésicatoire,  on  coupe,  on  enlève  Tépiderme  avec  des 
ciseaux ,  après  l'avoir  saisi  avec  des  pinces  à  disséquer.  On  panse 
avec  la  pommade  à  cautère,  qu'on  rend  plus  ou  moins  active  selon 
que  le  vésicafWre  est  plus  ou  moins  ancien  Quelquefois,  après  avoir 
enlevé  l'épidmne,  on  fait  un  pansement  simple,  jusqu'à  la  repro- 
duction d'un  nouvel  épiderme.  Ce  vésicatoire  tient  le  milieu  entre 
le  vésicatoire  permanent  et  le  vésicatoire  volant  proprement  dit. 
M.  Velpeau  dit,  dans  son  Traité  de  médecine  opératoire ^  qu'il  em- 
ploie ce  vésicatoire  «  à  titre  d'émission  lymphatique.  »  • 

Bosquillon ,  craignant  l'influence  des  cantharides  sur  les  voies 
urinaires ,  examinait  l'eflfet  du  vésicatoire  dix  heures  après  son  ap- 
plication ;  si  la  rougeur  de  la  peau  était  bien  prononcée ,  il  enlevait 
l'emplâtre  et  le  remplaçait  par  un  cataplasme  ëmollient  qui  faisait 
soulever  l'ampoule.  Les  observations  de  M.  Morel-Lavallée  seraient 
de  nature  à  faire  adopter  la  pratique  de  Bosquillon. 

En  1839,  M.  Trousseau  a  indiqué  un  vésicatoire  très  commode  et 
très  sûr,  fourni  par  l'huile  de  cantharides,  obtenue  par  la  distilla- 
tion de  la  teinture  éthéréede  cantharides.  On  en  imbibe  un  mor- 
ceau de  papier  brouillard ,  qu'on  applique  sur  la  partie  et  qu'on 
maintient  avec  un  morceau  plus  large  de  diachylon. 

Par  l'eau  bouillante.  On  peut  l'appliquer  immédiatement  sur 
la  peau ,  ou  bielh  imiter  M.  Mayor,  qui  plonge  dans  cette  eau  bouil- 
lante un  marteau  à  tête  aplatie,  laquelle  est  sur  le  coup  appliquée  à 
nu  sur  la  peau.  L'ampoule  qui  s'élève  a  la  largeur  de  la  tète  de  ce 
marteau ,  lequel  pourrait  être  remplacé  par  le  cautère  nummulaire. 
Le  procédé  de  M.  Mayor  vaut  mieux  que  le  premier,  qui  ne  permet 
pas  beaucoup  de  donner  une  forme  régulière  au  vésicaloire,  ni  d'é- 
viter la  brûlure  des  parties  voisines.  On  s*est  servi  aussi  de  l'huile 
bouillante. 

Par  l'ammoniaque.  On  l'emploie  pure  ou  en  pommade  :  c'est 
presque  toujours  sous  cette  dernière  forme  que  l'on  s'en  sert.  La 
pommade  ammoniacale  que  recommande  M.  Gondret  est  un  mé- 
lange de  parties  égales  d'axongc  et  d'ammoniaque  concentrée. 
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Pour  rappliquer,  on  prend  un  morceau  de  diachylon  au  centre  du- 
quel on  ménage  une  ouverture  de  la  forme  et  de  la  grandeur  qu'on 
veut  donner  au  vésicatoire  ;  on  place  ce  morceau  de  diachylon  sur 
la  partie;  à  Taîde  d'une  spatule,  on  étale  sur  la  portion  de  peau 
qui  se  montre  dans  l'ouverture  faite  au  diachylon  une  couche  de 
pommade  ammoniacale  de  2  millimètres  d'épaisseur.  Au  bout  d'un 
quart  d'heure  ou  demi-heure  au  plus,  la  vésication  est  produite. 
La  pommade  de  Gondret  est  d'un  emploi  peu  sûr,  parce  qu'elle 
n'est  point  toujours  identique  :  ella  est  tantôt  trop  faible,  tantôt 
trop  concentrée.  Dans  ce  dernier  cas ,  elle  peut  produire  une 
<*$carre  des  couches  superficielles  de  la  peau.  Quoi  qu'il  en  soit, 
lia  rapidité  de  son  action  est  souvent  utile;  l'on  s'en  sert  très 
avantageusement  à  titre  de  médication  active  par  la  méthode  en- 

^  dermique. 

Ce  vésicatoire  permanent  donne  quelquefois  lieu  à  certains  acci- 
dents :  ainsi  une  inflammation  érysipélateufie  ou  une  éruption  de 
petits  boutons.  Cet  état  reconnaît  le  plus  souvent  pour  cause  des 
pansements  trop  rares  et  mal  faits  :  quelquefois  cet  état  est  sous  la 
dépendance  d'un  embarras  gastrique.  Il  est  facile  de  s'expliquer 
l'engorgement  des  ganglions  lymphatiques  voisins.  Dans  les  mala- 
dies adynamiques ,  la  surface  des  vésicatoires  devient  quelquefois 

'  gangreneuse;  il  faut  alors  employer  des  topiques  antiseptiques. 
Quelquefois  il  s'écoule  quelques  gouttes  de  sang  de  la  surface  des 
vésicatoires,  surtout  si  les  pansements  sont  mal  faits.  M.  Denonvil- 
liers  a  vu  une  hémorrhagie  de  500  grammes  s'opérer  par  la  sur- 
face d'un  vésicatoire  chez  un  vieillard. 

III.    CAUTÈRES. 

On  donne  ce  nom  à  une  solution  de  continuité  arrondie  faite  à 
dessein  et  entretenue  par  le  séjour  d'un  corps  étranger  qu'on  renou- 
vdle  chaque  jour;  on  l'appelle  aussi  fonticule. 

On  l'applique  au  bras  dans  l'enfoncement  qui  sépare  l'angle  in- 
fi?ricur  du  deltoïde  du  triceps;  à  la  cuisse,  à  sa  partie  inférieure 
interne,  au-dessus  du  genou,  dans  la  dépression  que  laissent  les 
TOuscles  vaste  interne  et  couturier;  à  la  jambe,  à  la  partie  interne 
k  genou ,  dans  la  dépression  qui  sépare  le  jumeau  interne  des  ten- 
dons réunis  des  muscles  couturier,  droit  interne  et  demi-tendineux  ; 
âla  nuque,  soit  entre  les  deux  trapèzes,  soit  entre  le  splénius  et  le 
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grand  complexus,  le  long  de  la  colonne  vertébrale ,  des  deux  celés 
de  la  ligne  médiane,  en  évitant  avec  soin  les  apophyses  épineuses; 
dans  les  espaces  intercostaux.  On  peut  encore  appliquer  le  cautère 
ailleurs ,  suivant  les  indications  ;  mais  on  peut  voir ,  par  la  série  de 
ces  lieux  d*élection ,  que  le  premier  précepte  qui  domine  son  appli- 
cation ,  c*est  la  condition  suivante  :  une  peau  doublée  pai*  une  cou- 
che de  tissu  cellulaire  assez  épaisse.  En  outre ,  il  faut  se  garder  de 
rappliquer  sur  le  trajet  de  vaisseaux  superficiels,  des  os,  comme 
le  tibia,  le  sternum,  etc. ,  dès  tendons,  des  nerfs,  et  même  da 
corps  des  muscles  ;  car,  dans  ce  dernier  cas,  Tulcère  ne  suppure  pas 
convenablement;  il  est  sanguinolent,  tiraillé  sans  cesse  parles 
mouvements  du  muscle.  Le  cautère  peut  être  ouvert  par  le  bis-^ 
touri,  par  le  caustique,  par  le  vésicatoire. 

Par  le  bistouri.  Faites  à  la  peau  un  pli  sur  lequel  vous  inciserez 
assez  pour  obtenir  une  plaie  de  1  centimètre  ;  on  la  remplit  d'une 
boulette  de  charpie  bien  serrée  ,    recouverte  d*un  plumasseau 
que  r^n  comprime  avec  un  bandage  approprié  à  la  partie;  trois 
jours  après,  on  remplace  la  boulette  de  charpie  par  un  pois.  On 
peut  aussi  placer  le  pois  dans  la  plaie  au  moment  où  elle  vient 
d'être  faite.  On  a  beaucoup  varié  les  substances  employées  pour 
remplacer  le  pois  ordinaire;  on  a  rendu  ce  corps  étranger  plus  ou 
moins  volumineux ,  plus  ou  moins  élastique ,  plus  ou  moins  irri- 
tant, selon  qu'on  voulait  donner  plus  ou  moins  d'activité  au  fonti- 
cule  ou  le  faire  suppurer  davantage.  Ainsi ,  tant  que  le  cautère  sup- 
pure bien,  on  peut  s'en  tenir  à  des  corps  étrangers  qui  conservent 
leurs  dimensions  dans  la  plaie,  comme  les  boules  de  cire,  d'oran- 
ger,  de  buis;  mais  quand  l'ulcère  tend  à  se  fermer,  il  vaut  mieux 
employer  des  corps  dilatants,  comme  les  pois  et  les  boules  d'iris, 
qui  se  renflent  en  s'imbibant  de  l'humidité  du  cautère. 

Il  y  a  un  avantage  réel  attaché  à  l'emploi  des  boules  d'iris ,  de 
buis,  d'oranger,  de  gomme  élastique  :  c'est  qu'elles  sont  percées 
d'un  trou  central  dans  lequel  on  passe  un  fil  dont  les  deux  extré- 
mités sont  nouées  ensemble  :  on  fixe  sur  la  partie  environnan/e, 
ordinairement  à  la  partie  supérieure,  les  bouts  du  fil  avec  du  dia- 
chylon  ou  du  taflletas  d'Angleterre.  De  cette  manière,  le  corps 
étranger  étant  régulièrement  soutenu  dans  lulcère ,  ne  tend  plus  à 
descendre  et  à  déplacer  le  cautère,  comme  cela  se  voit  si  souvent. 

Par  le  caustique.  Quand  il  a  été  question  de  la  cautérisation, 
j'ai  indiqué  comment  la  potasse  devait  être  appliquée,  et  com- 
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ment  on  devait  procéder  quand  on  se  servait  de  la  pâte  de  Vienne. 
Une  fois  Tescarre  formée,  on  la  laisse  tomber  naturellement,  ou 
bien  on  la  fend  crucialcment.  Alors,  avec  une  pince  à  disséquer,  on 
soulève  chaque  lambeau  par  leur  sommet  pour  1*  couper  à  leur 
base ,  et  on  met  au  centre  de  la  plaie  un  pois  fixé  par  un  emplâtre 
dedîacbylon. 

Par  le  vésicatoirb.  On  applique  sur  la  peau  dénudée  un  pois 
qu'on  fixe  avec  du  diachylon ,  et  il  se  creuse  lui-même  le  trou  qui 
doit  le  loger.  Ce  procédé  est  le  moins  expéditif  et  le  plus  doulou- 
reux. • 

IV.    SKTON. 

•  On  peut  rappliquer  partout  où  la  peau  peut  être  assez  sonlov*'îe 
pour  former  un  pli.  On  a  conseillé  de  le  placer  aux  tempes,  au 
périnée ,  autour  des  articulations ,  sur  les  parois  du  thorax  et  de  * 
Vabdomen;  mais  c*est  surtout  à  la  nuque  qu*on  rapplique  :  aussi 
est-ce  là  le  véritable  lieu  d*élection.  On  forme  le  pli  en  pinçant  la 
peau;  une  extrémité  est  confiée  à  un  aide;  l'opérateur  tient  l'autre 
avec  la  main  gauche ,  et  traverse  la  base  de  ce  pli  avec  un  bistouri 
droit  introduit  à  plat  jusqu'au  talon  ;  en  le  retirant,  il  agrandit  la 
plaie  du  côté  de  la  pointe,  de  manière  à  lui  donner  la  môme  gran- 
deur des  deux  côtés.  Un  stylet  boutonné  portant  une  mèche  enduite 
de  cératsuit  le  trajet  qu'a  parcouru  le  bistouri  en  entrant;  il  ne 
retourne  pas  comme  lui  ;  on  le  retire  du  côté  opposé  à  son  entrée  ; 
il  entraîne  la  mèche,  dont  on  le  débarrasse;  une  portion  de  cette 
mèche  reste  dans  la  plaie.  On  peut  encore  plus  facilement  intro- 
duire la  bandelette  de  la  pointe  du  bistouri  vers  son  talon.  Pour 
cela,  le  chirurgien ,  après  avoir  agi^andi  l'ouverture  de  sortie  du 
bistouri  en  élevant  le  manche,  confie  à  un  aide  le  pli  inférieur  de 
la  peau,  puis  de  la  main  gauche;  libre  alors,  il  glisse  le  stylet 
armé  de  la  mèche  sur  la  lame  du  bistouri ,  de  la  pointe  vers  le 
talon;  cela  fait,  la  main  droite  retire  à  la  fois  le  bistouri ,  le  stylet 
et  la  bandelette.  Quelques  chirurgiens  ont  proposé  un  bistouri  percé 
vers  sa  pointe  d'une  ouverture;  l'incision  étant  faite,  on  passe  la 
mèche  dans  c^t  œil  ;  elle  est  attirée  dans  la  plaie  lorsqu'on  retire 
l'instrument  tranchant.  Alors  on  abandonne  la  peau ,  et  le  pli  s'ef- 
face. Un  plumasseau  est  appliqué  sur  les  plaies  ;  on  les  recouvre 
d'iuie  compresse  ;  dans  les  plis  de  celles-ci  ou  amasse  ce  qui  reste  de 
la  mèche,  et  le  tout  est  fixé  avec  un  bandage  simplement  circulaire. 
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Ce  n'est  que  le  quatrième  jour ,  au  plus  tôt,  que  l'appareil  sera 
enlevé.  On  fait  le  pansement  en  attirant  à  gauche  la  portion  de 
mèche  en  rapport  avec  la  plaie;  on  la  coupe,  et  elle  se  trouve 
remplacée  par  H  portion  de  mèche  qui  était  à  droite.  Cette  portion 
sera  enduite  de  cérat  avant  d'être  entraînée  dans  la  plaie;  on  y 
môle  de  la  pommade  épispastique  quand  la  suppuration  ne  donne 
pas  suffisamment.  Quand  la  mèche  est  épuisée ,  on  en  lie  une  nou- 
velle au  bout  qui  reste,  et  on  peut  se  dispenser  d'une  nouvelle  in- 
troduction du  stylet  ;  mais  il  faut  que  cette  union  de  l'ancienne 
avec  la  nouvelle  mèche  se  fas#sans  nooiid. 

Boyer  avait  renouvelé  l'aiguille  à  séton  aplatie,  large  de  1  cen- 
timètre, à  double  tranchant,  que  l'on  trouve  très  bien  repré-    ! 
sentée  dans  Dalechamp.  Elle  trayersait  la  base  du  pli  de  la  plaie* 
et  entraînait  la  mèche.  L'opération  se  faisait  en  un  seul  temps,  et 
on  se  dispensait  du  stylet;  mais  c'était  un  nouvel  instrument  dans 
la  trousse  :  aussi  s'en  passe-t-on  le  plus  souvent. 

Dans  le  commencement,  on  se  sert  habituellement  d'une  mèche 
de  coton;  plus  tard,  quand  l'inflammation  a  diminué  et  que  la 
suppuration  est  moindre ,  on  peut  lui  substituer  une  bandelette  de 
linge,  qui  est  plus  irritante. 

Le  séton  a  quelques  inconvénients  et  parfois  même  il  est  suivi  de 
quelques  accidents.  Ainsi  des  chairs  fongueuses  s'élèvent  sur  les  ou- 
vertures ;  il  faut  les  cautériser  ou  même  les  exciser  si  elles  sont  trop 
considérables.  Le  trajet  peut,  contre  le  gré  du  chiinirgien,  tendre 
promptemenf  à  s'oblitérer.  M.  Sédillot  décrit  dans  sa  médecine  opé- 
ratoire une  aiguille  qu'il  a  imaginée  pour  dilater  ce  trajet  rétréci. 

Quelquefois  l'inflammation  s'empare  du  pont  cutané  intermé- 
diaire aux  ouvertures,  ce  qui  arrive  surtout  quand  on  n'a  point 
laissé  ce  pont  suffisamment  large.  Cette  inflammation  amène  sou-  i 
vent  des  érysipèles  phlegmoneux  des  abcès  au  voisinage,  et  quel- 
quefois la  gangrène  du  pont  cutané  lui-même.  Il  faut,  dans  ces  cas, 
retirer  la  mèche  et  calmer  l'inflammation  par  les  émoUients;  on 
la  réintroduira  dès  que  celle-ci  sera  éteinte. 

Samuel  Cooper  propose  une  modification  du  séton  qui  n'a  pas  été 
adoptée  en  France.  Il  veut  qu'on  place,  au  lieu  de  mèche ,  un  ruban 
de  gomme' élastique  de  deux  décimètres  de  longueur  sur  deux  cen- 
timètres de  largeur.  Ce  ruban  ,  n'étant  pas  imbibé  ni  altéré  par  le  I 
pus,  n'a  pas  besoin  d'être  changé.  L'aiguille  qui  sert  à  passer  ce  ru- 
ban le  saisit  par  une  de  ses  extrémités,  qui  se  termine  comme  les 
mors  d'une  pince. 
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V.   MOXA. 

On  a  pour  but,  en  appliquant  le  moxa ,  de  proc^ire  une  escarre 
superficielle  par  la  combustion  d'une  substance  facilement  inflam- 
mable. On  a  donc  tour  à  tour  employé  la  mèche  des  canonniers ,  du 
lin,  du  chanvre,  delà  moelle  de  tournesol,  le  duvet  deTarmoise, 
le  phosphore,  le  camphre,  les  huiles  essentielles  et  la  poudre  à 
canon.  Je  me  sers  souvent  de  l'amadou. 

Voici  le  moyen  le  plus  généralement  employé  :  on  fait  un  cylin- 
dre de  coton  cardé,  qu'on  enveloppe  avec  une  bande  de  toile  arrêtée 
par  une  couture  :  ce  cylindre  a  de  1  jusqu'à  3  centimètres  de  dia- 
finètre,  et  est  divisé  en  plusieurs  cylindres  de  2  à  3  centimètres  de 
hauteur. 

On  lient  le  moxa  avec  une  pince  à  pansement  ou  avec  l'instru-  ^ 
ment  imaginé  par  M.  Larrey,  on  allume  une  de  ses  extrémités,  et 
Udutre  est  appliquée  sur  la  peau  un  peu  humectée.  On  souffle  sur 
feitrémilé  allumée,  et  on  dirige  là  combustion  de  manière  qu'elle 
ait  toujours  la  même  rapidité.  Pour  rendre  cette  combustion  très 
rapide,  on  môle  quelquefois  du  chlorate  de  potasse  au  coton  ;  alors 
le  moxa  brûle  tout  seul  sans  qu'on  soit  obligé  de  souffler.  Un  très 
bon  moxa,  d'un  emploi  facile  et  commode,  est  le  suivant  :  dans 
l'un  des  anneaux  des  ciseaux  de  la  trousse  ou  de  la  pince  à  pans^ 
ment  appliqué  sur  la  partie,  on  met  des  fragments  de  camphre 
qu'on  allume;  la  combustion  se  fait  lentement  et  donne  lieu  à  une 
escarre  assez  profonde.  On  pourrait  hâter  cette  combustion  en  ajou- 
tant au  camphre  un  peu  de  nitrate  de  potasse. 

M.  Mayor,  de  Lausanne,  cautérise  la  partie  avec  un  marteau  de 
fer,  supporté  par  un  manche  de  bois,  et  dont  la  partie  métallique  a 
été  maintenue  pendant  une  heure  dans  un  vase  contenant  de  l'eau 
en  ébullition.  Si  l'escarre  produite  n'est  que  blanchâtre  et  peu  pro- 
fonde, on  place  aussitôt  sur  elle  un  autre  marteau  également 
chauffé.  M.  Mayor,  en  employant  le  fer  chaud,  a  pensé  qu'il  ne 
devait  désorganisa  les  tissus  que  lentement,  ce  qui  est  vrai  :  son 
moyen  atteint  donc  le  but  principal  du  moxa,  la  désorganisation 
lente  des  parties  ;  mais  il  iTest  pas  d'une  application  facile,  et  il  est 
très  douloureux. 

Le  moxa  est  dit  tempéré  quand  il  n'est  pas  appliqué  immédiate- 
meût  sur  la  peau ,  et  qu'on  place  sur  elle  luie  pièce  de  drap  épais 
comme  intermédiaire. 
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VI.    VACCINATION. 

Il  y  a  beaucoup  de  procédés;  voici  le  plus  simple:  on  se  sert 
d'une  lancette  dont  la  pointe  est  chargée  du  vaccin  liquide;  si  on 
vaccine  de  bras  à  bras ,  on  porte  la  lancette  dans  le  bouton  ouvert 
chaque  fois  qu'on  veut  faire  une  piqûre.  Si  on  n'a  que  du  vaccin 
desséché ,  on  le  délaiera  d'abord  avec  une  goutte  d'eau ,  jamais  avec 
de  la  salive.  La  lancette  est  tenue  aplat  et  presque  horizontalement 
h  la  peau.  On  l'enfoncé  sous  l'épiderme  à  1  millimètre  environ 
de  profondeur  ;  il  sort  souvent  une  strie*de  sang,  ce  qui  n'a  aucune 
importance.  La  lancette  doit  rester  dans  la  petite  plaie  trois  ou 
(|uatre  secondes  dans  la  même  position  ;  on  la  retourne  ensuite,  sar.s 
la  retirer ,  de  manière  à  la  placer  de  champ  d'abord  d'un  côté,  puis 
de  l'autre;  de  cette  manière,  le  vaccin  est  bien  introduit;  on  essuie 
ensuite  chaque  face  de  la  lancette  sur  la  petite  plaie.  Chaque  piqûre 
exige  sept  secondes.  On  en  pratique  ordinairement  trois  à  la  partie 
externe  et  supérieure  de  chaque  bras  ;  elles  doivent  être  à  Scenli- 
mètres  de  distance,  rangées  sur  une  ligne  qui  suit  l'axe  du  bras  ou 
formant  un  triangle.  On  laissera  sécher  la  plaie  avant  de  recouvrir 
le  bras.  Au  moment  de  l'opération ,  les  piqûres  s'entourent  d'une 
aréole  large  de  quelques  millimètres  etjl'une  couleur  légèreraenl 
rosée,  puis  d'un  peu  de  tuméfaction ,  qtii  se  dissipent  au  bout  d'un 
quart  d'heure  ou  d'une  demi-heure. 

Les  plaies  de  la  vaccine  ne  sont  d'abord  le  siège  d'aucun  tra- 
vail ,  et  restent  à  l'état  de  simple  piqûre  ou  de  papule  de  prurigo, 
jusqu'à  la  fin  du  troisième  jour.  Ce  laps  de  temps  est  connu  sous  le 
nom  de  période  d'incubation.  Au  quatrième  jour,  la  petite  plaie 
semble  reposer  sur  une  base  dure ,  et  son  sommet  prend  d'une 
manière  évidente  l'aspect  d'une  piqûre  d'insecte.  Le  cinquième 
jour,  le  tout  représente  une  petite  tumeur  ou  une  papule  conique, 
dont  le  sommet  commence  à  se  déprimer.  Une  démangeaison  quel- 
quefois assez  vive  accompagne  ce  premier  travail.  Le  sixième 
jour,  la  base  de  la  papule  s'élargit  et  son  somm^^se  déprime;  mais 
ce  n'est  qu'au  septième  qu'on  voit  se  former  autour  un  léger  bour- 
relet ayant  lui-môme,  à  sa  circonférence,  une  étroite  aréole  inflam- 
matoire. Le  septième  jour,  le  bouton  de  vaccine ,  plus  déprimé 
encore,  d'une  couleur  fauve,  est  entouré  d'un  bourrelet  argenté, 
évidemment  distendu  par  un  liquide.  Ce  bourrelet  augmente  sen- 
siblement le  huitième  jour,  et  s'entoure  d'une  ceinture  rosée,  d'une 
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tuméfaction  qui ,  le  neuvième  joiir,  %'étmd  d'une  piqûre  &  Vmfe   ♦ 
lorsqu'on  ne  les  a  pas  séparées  par  un  intervalle  de  plus  d*UB  pooce 
Cest  le  neuvième  jour  que  la  pu&Uile  est  ie  plu»  dévdo|ipée,  et 
que  son  sommet  œmmence  à  revêtir  la  fonae  d'ii»e  p6iii»cmM« 
noirâtre.  Au  dixième  jour,  le  bourrelet  du  vaccin,  ptwanbti 
moins  brillant,  manifestement  plus  large,  repose  sur  um  Umé- 
faction  très  prononcée.  Toute  la  face  externe  du  bras  esigonltêe 
comme  s'il  s'agissait  de  furoncles  rapprochés.  On  y  trouvede  laeiia^ 
leur,  et  les  malades  se  plaignent  d'une  vive  démangeaboa  Alors 
aussi  renfant  devient  quelquefois  maussade,  difficile  à  gouTerner- 
il  éprouve  du  malaise,  un  léger  mouvemeat  f*rUe,  des  frissooiiel 
ment»  raccompagnés  de  pâleur  de  la  face ,  d'engcwgements  aux  gan- 
glions axUiaires.  Le  onzième  jour,  le  bouton  est  dur,  aplatr,  dé- 
pourvu de  liquide;  il  prend  une  couleur  gris  de  perte  ou  jaune 
sale,  et  se  couvre  d'une  escarre  noirâtre. 

La  période  d'inflammaUon  se  termine  ainsi.  Arrive  la  période  de 
dessiccation. 

Le  douzième  jour,  on  remarque  une  croûte  qui  gagne  l'épiderme 
un  reste  de  liquide  trouble,  une  aréole  plus  pâle,  plus  dure  et 
moins  étendue  que  la  veille.  Le  lendemain  et  jours  suivants,  l'en- 
gorgement qui  entoure  jchaque  bouton  s'affaisse  de  plus  en  plus, 
et  le  liquide  de  la  pustule  devient  puriforme.  A  partir  du  quin- 
zième jour,  la  croûte  vaccinale,  passant  de  la  couleur  fauve  au 
rouge  sombre,  parvient  au  brun  plus  ou  moins  foncé  et  proémine 
de  plus  en  plus  à  la  surface  de  la  peau.  Cette  croûte ,  quelquefois   '' 
soulevée  par  le  pus ,  accompagnée  de  la  desquamation  de  l'épi- 
derme voisin,  tombe  du  vingt-cinquième  au  trentième  jour ,  en 
laissant  une  cicatrice  pointillée,  facile  à  reconnaître,  et  qui  ne     * 
disparaît  jamais. 

La  vaccine  ne  marche  pas  toujours  avec  autant  de  régularité  : 
on  cite  des  exemples  où  la  période  inflammatoire  s'est  établie  ^^u 
bout  de  vingt-quatre  ou  de  quarante-huit  heures,  tandis  que,  dans 
d autres  cas,  elle  ne  se  serait  manifestée  qu'au  bout  d'un  mois  et 
par  suite  d'une  seconde  vaccination.  11  paraît  aussi  que  cette 
période  peut  durer  jusqu'à  trois  semaines  ou  un  mois,  au  lieu  de 
se  renfermer  entre  le  troisième  et  le  douzième  jour.  L'histoire  fait  * 
<n  outre  mention  de  sujets  tellement  réfractaires  à  la' vaccine,  qu'il 
a  fallu  huit  et  dix  opérations  successives  pour  obtenir  l'apparition 
des  boutons.  On  ajoute  même  que,  dans  certains  cas,  la  vaccine 
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n*a  produit  que  quelques  symptômes  généraux ,  tout  €tk  mettant  à 
Tabri  de  la  variole. 

Fausse  vaccine.  Au  lieu  d'une  vaccine  complète ,  la  seule  qui  soit 
préservative,  on  n'obtient  quelquefois  qu'une  fausse  vaccine.  La 
fausse  vaccine  survient  ordinairement  chez  les  individus  qui  ont  eu 
la  variole  ou  qui  avaient  déjà  été  vaccinés.  Dans  les  autres  cas,  elle 
tient  à  ce  qu'on  s'est  servi  d'une  lancette  trop  mousse,  ou  dont  la 
pointe  était  oxidée;  à  ce  que  le  vaccin  était  de  mauvaise  nature, 
trop  ancien  ou  décomposé  ;  en  un  mot,  à  ce  que  le  virus  était  mau- 
vais, ou  bien  à  ce  que  l'opération  a  été  mal  faite.  Alors  il  n'y  a  gé- 
néralement point  de  période  d'incubation,  et  la  suppuration  s'éta- 
blit dans  le  bouton  dès  le  troisième  ou  le  quatrième  jour.  La  période 
de  desquamation  est  au  contraire  plus  longue,  et  la  cicatrice  ne  pré- 
sente aucun  pointillé  qui  permette  de  la  distinguer  de  toute  autre 
tache  de  la  peau.  Quelquefois  aussi  la  croûte  tombe  dès  le  cin- 
quième jour,  pour  se  reproduire  et  se  détacher  de  nouveau  comme 
celle  des  ulcères  en  général . 
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LIVRE  PREMIER. 

MALADIES  DONT  TOUS  LES  TISSUS,  TOUS  LES  OROANES 
PEUVENT  ÊTRE  AFFECTÉS, 


<         SECTION  PBEMIÈRE. 

ANOMALIES   ET  DIFFORMITÉS  (l). 

L'existence  et  la  forme  des  parties  qui  composent  le  corps  hu- 
roain  sont  soumises  à  certaines  conditions  d'organogénésie  que  je 
tfal  pas  à  apprécier  ici.  Quand  il  a  été  satisfait  à  ce^conditions, 
Tétre apparaît  avec  la  forme  lapins  convenable  à  sa  viabilité  et  à 
l'exercice  complet  de  ses  fonctions.  C'est  ce  qui  arrive  le  plus  sou- 
vent. Aussi  considère-t-.on  cet  état  comme  la  règle  :  c'est,  alors, 
l'homme  tel  que  nous  le  montre  l'anatomie  normale.  Si  ces  mêmes 
conditions  n'ont  pas  été  remplies  ou  si  elles  l'ont  été  d'une  manière 
insuflfisante ,  l'être  n'est  plus  selon  la  règle;  il  est  à  l'état  excep- 
tionnel^ anormal.  Il  offre  donc  des  anomalies,  quelquefois  des  dif- 
fmniiés,  lesquelles  sont  incompatibles  avec  la  vie  ou  ne  la  permet- 
toit  qu'avec  certaines  difficultés,   certaines    restrictions.   Pour 
pïévttiir  un  reproche  d'exagération ,  je  dirai  dès  à  présent  et  je 
proaverai  plus  tard  qu'il  est  des  difformités  compatibles  avec 

[1)  On  pourrait  m'objecter  que  la  première  partie  de  ce  titre  était  suffi- 
Mte,  car  le  mot  anomalies  indique  tous  les  états  qui  s'écartent  de  la  rè^e 
et  par  conséquent  les  difformités.  Mab  on  ne  s'en  sert  généralement  que  pour 
<)ésigiiër  les  déviations  organiques  produites  pendant  la  vie  intra-utérine.  J'ai 
^  tjouté  le  mot  difformité  pour  indiquer  tout  d'abord  que  je  m'oqpuperai 
*vsl  des  accidents  des  TÎces  de  configuration  permanents  survenus  après  la 
ubsance.  D'ailleurs  il  est  des  anomalies  qui  ne  sont  nullement  exprimées  au- 
Ukors  et  qui  n'allèrent  en  rien  les  formes  extérieures  :  ce  sont  quelquefois  de 
Mwples  tanétés.  C*e«t  ainsi  qu'une  artère  carotide ,  au  lieu  de  longer  le  la* 
nw,  passera  derrière  lui  ;  eh  bien ,  il  n'y  aura  aucune  difîormîté  pour  cela. 
Après  cette  explication ,  je  dirai  qu'il  m'arrivera  de  me  aervir  indistinctement 
^  ^  deux  parties  de  ce  titre. 
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rexercice  libre  de  toutes  les  fonctions ,  et  des  anomalies  qui  n'altè- 
rent en  rien  rharmonie  des  formes  extérieures. 

Comme  on  le  pense  bien ,  je  ne  vais  pas  entreprendre  un  traité  de 
tératologie  (l).  D'abwd  je  n'ai  guère  à  m'oecuper  des  anomalies  les 
plus  graves ,  de  celles  qui ,  connues  sous  le  nom  de  monstruositét , 
sont  au-dessus  des  ressources  chirurgicales  ;  je  me  propose  seule- 
ment de  résumer  quelques  notions  générales  sur  certains  accidents 
dans  la  configuration  humaine ,  accidents  éprouvés  pendant  la  vie 
intra-utérine  et  aussi  après  la  naissance,  lesquels  donnent  lieu  à 
des  anomalies ,  à  des  difformités  que  la  chirurgie  a  la  prétention 
d'effacer  ou  de  «eérener. 

Causes.  Je  suis  loin  de  vouloir  rechercher  ici  le  comment  et 
encore  moins  le  pourquoi  des  anomalies;  on  sait,  par  expérience, 
les  nombreuses  déceptions  d'une  pareille  entreprise.  Il  est  bon  ce- 
pendant de  rappeler  ici  que  le  principe  étiologique  des  difformités 
congéniales^se  rapporte  surtout  à  deux  systèmes  physiologiques 
que  je  dois  faire  connaître  ici  en  peu  de  lignes  et  avec  des  appli- 
cations à  ces  difformités. 

V  Système  de  révolution.  Ce  système  admet  que  le  germe  ren- 
ferme, comme  le  disait  Th.  Bonet,  dans  un  raccourci  inexprimable, 
toutes  les  parties  d'un  être,  lesquelles  reçoivent  de  Tacte  de  la  fé- 
condation le  signal  et  la  faculté  de  s'étendre,  de  se  développer. 
Ainsi,  dans  le  germe,  les  parties  ont  leur  dessin  arrêté,  mais  en 
très  petite  miniature  :  si  ce  dessin  est  correct,  l'être  aura  %  forme 
régulière,  normale;  si,  dans  le  dessin ,  des  détails,  des  parties  ont 
été  omis  ou  mal  arrêtés,  si  les  lignes  sont  brisées  où  il  ne  le  faut  pas, 
si  enfin  elles  s'écartent  du  type,  l'être  se  développera  avec  ces  im- 
perfections déjà  existantes  en  germe;  il  naîtra  donc  avec  des  ano- 
malieB  qui  auront  précédé  la  fécondation.  Winslow  écrivît  cinq  mé- 
moii^et  eut  le  courage  de  passer  onze  années  de  sa  vie  à  défendre 
avec  passion  ce  système  contre  Lemery ,  lequel  produisit  neuf  mé- 
moires  et  se  dévoua  seize  années  à  la  défense  du  système  suivant: 

2*  Système  de  Vépigénèse.  Ce  système  admet  la  formation  et  le  dé- 
veloppement des  parties  de  l'être  après  la  fécondation  ;  il  attribue, 

(1)  Yoyez  Histoire  générait  9t  particulière  des  mnomaUôS  de  Vorganisatiw 
dttx  Vkimmeet  les  anmauœ  ou  Tératologie,  psxîûà.  ijeoffroy-Saint-Hîiaire. 
Ftris ,  4832-1686 , 3  vol.  kh^ ,  fig.  Ce  Ivrre  sera  toi^Oura  plus  estimé  des  dû* 
Turgiens  à  mesure  qu'ils  comprendront  mieux  les  avantages  des  hautes  études 
anatomiques. 
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par  conséqaent,  le%  anomalies  à  des  accidents  survenus  après  la 
fécondation. 

Wijislow,  qui  avait  Tappui  deHaller,  fut  proclamé  vainqueur 
par  ses  contemporains  ^  qui  lui  attribuèrent  tous  les  succès  dans 
cetta grande  lutte  :  succès  de  forme,  succès  de  fond.  Mairan»  alors 
Tami  de  Winslow  et  secrétaire  de  l'Académie  des  sciences,  ne 
manqua  pas*de  mettre  en  relief  le  talent  littéraire  et  les  autres 
talents  de  Winslow,  m^me  sa  mansuétude.  Et  cependant  Winslow 
fut  plus  acerbe,  plus  personnel  que  Lemery ,  qui  était  en  réalité 
plus  fort.  Cm  qui  le  prouve ,  ce  sont  les  concessions  que  Wii^* 
low  fut  obligé  de  faire  à  son  adversaire  dans  ses  d^mi^rs  écrits* 
En  effet,  il  finit  par  déclarer  que  ce  qu'il  voulait  réfuter,  c'était 
surtout  le  système  exclusif  des  accidents^  puis  il  dit  dans  un  autre 
travail  qu'il  s'oppose  seulement  au   système  exclusivement  uni- 
tersel  des  monstres  par  accident.  Quoi  qu'il  en  soit,  Winslow  eut 
raison  auprès  de  ses  contemporains  (1),  et  Lemery',  fatigué  de 
combattre ,  en  appela  à  la  postérité ,  qui  a  fini  par  adopter  son 
système  :  ainsi  aujourd'hui  l'idée  des  germes  originairement  anor- 
maux est  généralement  rejetée.  Je  dis  généralement  et  non  unani- 
mement, car  Meckel  constitue  ici  une  brillante  exception  avec 
laquelle  on  devra  nécessairement  compter.  J'avoue  que ,  pour  ma 
part,  lliérédité  de  certaines  difformités  me  r^idrait  moins  sévère 
à  ]'éga#  de  Meckel  que  ne  l'ont  été  certains  modernes  :  ainsi  le  fait 
d'une  mère  qui  a  des  doigts  surnuméraires  et  qui  met  au  monde 
un  enfant  avec  la  môme  difformité ,  me  paraît  singulièrement  fa- 
vorable au  système  qui  admet  des  germes  originairement  anor- 
maux. Les  mêmes  points  de  ressemblance  de  l'être  créé  avec  le  père 
prouvent ,  au  moins ,  que  le  dessin  de  certaines  parties  est  arrêté 
au  moment  indivisible  de  la  fécondation ,  et  que  ce  n'est  pas  par 
un  accident  dans  le  développement  ultérieur  que  les  anomalies  se 
sont  produites.  En  effet ,  le  père  qui  a  un  doigt  surnuméraire  n'est 
absolument  pour  rien  dans. les  accidents  de  la  grossesse  auxquels 
on  pourrait  attribuer  la  formation  d'un  doigt  de  plus  à  la  main  de 
son  enfant.  Mais  ce  qu'on  appelle  l'état  de  la  science  n'est  pas 
favorable  à  l'hypothèse  de  Winslow ,  et  ici  je  n'ai  qu'à  exposer 
.l'état  de  la  stience. 
Aujourd'hui  on  est  convenu  de*considérer  les  anomalies  comme 

(1)  Voyez  Mém.  de  VÀead,  des  sciences  de  1743 ,  pages  340  et  349. 
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des  perturbations  survenues  après  la  conception,  lesquelles  ont 
altéré  d'une  manière  quelconque  le  développement  de  Vembryon. 
On  cite  comme  favorable  à  cette  doctrine  les  efiTets  des  coups,  des 
chutes  qui  ont  entravé  une  grossesse  jusque  là  régulière,  laquelle 
s'est  terminée  à  sept  ou  huit  mois  par  la  naissance  d'un  étr& dif- 
forme. M.  Isidore  Geoffroy-Saint-Hilaire,  partisan  de  ce  système, 
croit  avoir  prouvé  qu'il  naît  plus  d'enfants  difiTormes  dans  les 
classes  indigentes,  où  les  femmes,  quoique  grosses,  sont  obligées 
à  des  travaux  rudes  et  exposées  à  de  mauvais  traitements.  Mais  je 
ferai  remarquer  que  les  mères  qui  n'ont  pas  été  rkhes  pendant 
leur  enfance  ont  dû  puiser  dans  la  misère,  dans  les  privations 
qu  elle  impose,  une  constitution  peu  favorable  à  des  germes  abso- 
lument complets  et  vigoureux. 

L'expérimentation  est  venue  aider  les  théories  des  partisans  de 
l'épigénésie.  Geoifroy-Saint-Hilaire  a  fait  en  1820,  1822,  1826, 
des  expériences  par  lesquelles  il  a ,  pour  ainsi  dire  l  pixniuit  m 
anomalies  à  volonté.  Cet  illustre  physiologiste  avait  à  sa  disposi- 
tion un  établissement  d'incubation  artificielle.  Là  des  œufs,  d'a- 
bord placés  dans  toutes  les  conditions  favorables  à  une  incuba- 
tion heureuse,  étaient  tout- à -coup  troublés,  après  un  certain 
temps,  par  exemple,  après  trois  jours.  Alors  on  secouait  plus 
ou  moins  violemment  ces  œufs,  on  les  perforait  sur  plusieurs 
points ,  ou  bien  on  revêtait  la  moitié  de  la  coquille  d'un  e^luit  de 
cire  ou  de  vernis,  afin  de  la  rendre  imperméable  à  l'air;  surtout 
on  maintenait  l'œuf  dans  la  position  verticale,  on  le  faisait  tenir 
sur  le  gros  ou  le  petit  bout.  De  ces  œufs  sortirent  des  êtres  beau- 
coup plus  souvent  difformes  que  ceux  qu'on  voyait  éclore  d'œufs 
qui  n'avaient  pas  été  ainsi  tourmentes.  Geoffroy-Saint-Hilaire, 
après  ces  expériences ,  a  observé  une  funle  d'anomalies  simples  ou 
complexes,  parmi  lesquelles  il  note  la  triocéphalie,  l'atrophie  et 
même  l'avortement  des  yeux,  l'éventration ,  la  fissure  spinale  (l). 

Influence  de  Vimagination  de  la  mère.  Il  n'y  a  pas  une  croyance 
plus  ancienne  que  celle  qui  attribue  certaines  monstruosités  à  une 
action  de  l'imagination  de  la  mère  modifiée  de  diverses  manières. 
La  Genèse  nous  montre  Jacob  entourant  ses  brebis  de  branches 
d'arbres  à  demi  écorchées  pour  varier  la  couleur  de^la  peau  des 
agneaux.  De  là ,  arrivez  jusqu'à  nous  ;  et  soit  que  vous  interrogiez 

(  1)  Voyez  Mémoiret  du  muséum  ,  tome  XIII ,  page  289. 
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les  croyances ,  la  tradition ,  et  même  la  science ,  toujours  vous 
verrez  la  même  idée  se  reproduire.  Encore  un  coup,  je  ne  me 
propose  pas  de  traiter  ici  de  pareilles  questions  ;  mais  je  dqis  les 
présenter  de  manière  à  permettre  aux  élèves  de  classer  convena* 
blement  les  faits  qu'ils  liront  ou  qui  parviendront  autrement  à 
leur  connaissance.  Je  pense  que  ces  faits  doivent  être  divisés  en 
deux  principales  catégories  : 

1^  Ceux  qui ,  selon  itoi ,  ne  peuvent  pas  être  contestés ,  et  qui  se 
rapportent  à  des  anomalies  indéterminées  offertes  par  des  enfants 
dont  les  mères  ont  éprouvé  pendant  IS  grossesse  une  forte*  com-- 
motion  morale.  Personne,  en  effet,  ne  nierharmonie  qui  existe 
entre  Tactivité  vitale  de  la  mère  et  celle  de  Tembryon.  Eh  bien, 
ne  conçoit-on  pas  qu'un  trouble  opéré  dans  le  premier  organisme 
rompe  cette  harmonie  aux  dépens  du  second?  Est-il  difficile  de 
comprendre  qu'une  grande  perturbation  dans  la  circulation  ma- 
ternelle amène  un  dérangement  tel  dans  la  circulation  du  fœtus, 
que  le  sang  n'arrivant  plus  à  celui-ci  de  la  même  manière,  il 
s'ensui-ve  des  arrêts  ou  des  déviations  dans  l'acte  qui  préside  à  son 
organisation,  lequel  acte  est  si  étroitement  lié  à  l'état  du  sang? 
Le  même  trouble  de  la  circulation ,  auquel  participe  toujours  le 
système  nerveux,  ne  peut-il  pas  produire  dejs  maladies  de  l'embryon 
capables  non  seulement  d'arrêter  ou  de  pervertir  le  développement 
de  certaines  parties ,  mais  de  les  détruire  dans  une  plus  ou  moins 
grande  étendue?  Si  on  admet  ces  faits,  qu'il  est  impossible  de  récu- 
ser, pourra-t-on  nier  qu'une  femme  qui  apprend  la  nouvelle  de  son 
mari  étouffé  dans  un  incendie,  qui  tombe  évanouie,  qui  reste 
souffirante  jusqu'à  la  fin  de  la  grossesse,  pourra-t-on  nier  que  cette 
feomie  puisse  donner  naissance  à  un  enfant  porteur  d'une  diffor- 
mité? Les  faits  de  cet  ordre  doivent  donc  être  admis.  La  raison  ne 
doit  pas  les  repousser,  et  la  science  pourra  peut-être  un  jour  les 
classer  plus  logiquement. 

2'»  Les  faits  de  la  seconde  catégorie  ne  sont  pas  dans  le  même 
cas.  Dans  cette  catégorie  se  trouvent  des  faits,  le  plus  souvent  des 
assertions  qui  tendraient  à  donner  à  l'imagination  un  bien  autre 
pouvoir.  Elle  n'aurait  pas ,  comme  tantôt ,  une  influence  sur  la  pro- 
duction d'une  anomalie  indéterminée,  mais  elle  ferait  que  l'anomalie 
serait  l'image  de  l'objet  qui  aurait  frappé  l'esprit  de  la  mère.  Par 
exemple ,  la  vue  de  la  femme  s'arrête  sur  un  objet;  eh  bien,  s'il 
lui  mspire  de  l'horreur,  de  la  crainte,  du  dégoût  ;  bien  plus,  si  elle 
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le  désire,  Tenfant  vient  au  mpnde  avec  certains  détails  dans  sa  con- 
formation qui  rappellent  ou  reproduisent  la  forme,  la  disposition, 
la  couleur  de  cet  objet  ou  d'une  ou  de  plusieurs  de  ses  parties.  Le« 
observations  qui  appartiennent  à  cette  catégorie  sont  très  nom- 
breuses ;  il  en  est  même  qui  ont  trouvé  place  dans  les  livres  scien- 
tifiques. Mais  il  ne  faudrait  pas  que  leur  nombre  nous  en  imposât 
sur  leur  valeur  individuelle.   S'il  ne  convient  pas  de  les  rejeter 
tous,  il  est  prudent  de  les  examiner  tous  avec  la  plus  grande  mé- 
fiance, car  l'amour  du  merveilleux  peut  avoir  entouré  ces  faits  de 
plus  d'un  nuage.  Pour  en  citer  quelques  exemples,  je  me  garderai 
d'avoir  recours  à  des  sources  suspectes.  Je  ferai,  au  contraire, 
parler  Tautorité  physiologique  aujourd'hui  la  plus  grave.  Burdach 
rapporte  que  Klein  a  connu  une  femme  qui ,  au  huitième  mois  de  la 
grossesse,  éprouva  une  vive  frayeur  à  la  vue  de  son  mari  brisé  de 
coups,  ayant  le  côté  gauche  de  la  figure  bleu  et  enflé,  le  nez  groSi 
et  la  lèvre  supérieure  pendante  ;  elle  mit  au  monde  une  fille  éhsi 
laquelle  le  côté  gauche  du  front  et  la  partie  supérieure  de  la  joué 
étaient  couverts  d  une  excroissance  fongueuse  d'un  bleu  rou- 
geàtre;  le  nez  était  tuméfié,  la  lèvre  inférieure  bleue  et  pendante. 
Carus  cite  aussi  un  fait  qui  s'est  plusieurs  fois  reproduit.  Une 
femme  avait  souvent  vu  un  enfant  portant  un  bec-de- lièvre;  elle 
avait  élé  fortement  troublée  par  l'idée  que  son  enfant  aurait  la  même 
difibrmité;  effectivement,  il  naquit  avec  un  bec-de-lièvre.  Burdach 
cite  encore  plusieurs  faits  de  ce  genre.  Le  plus  remarquable,  celui 
que  je  dois  surtout  rappeler  ici ,  est  relatif  à  la  sœur  du  professeur 
Baer,  un  des  auteurs  de  la  physiologie  citée.  Voici  la  note  telle 
qu'elle  a  été  insérée  par  Baer  :  «  Une  femme  enceinte  fut  très  efli'ayée 
à  la  vue  d'une  flamme  éloignée  qu'elle  apercevait  dans  la  direc- 
tion de  son  endroit  natal.  L'événement  apprit  qu'elle  avait  raison. 
Comme  la  distance  était  de  quelques  lieues,  il  se  passa  quelque 
temps  avant  qu'on  sût  rien  de  positif,  et  celte  longue  incertitude 
agit  probablement  avec  force  sur  l'imagination  de  cette  femme, 
qui  assura  ensuite  avoir  toujours  la  flamme  devant  les  yeux.  Deux 
ou  trois  mois  après  l'incendie,  elle  accoucha  d'une  fille  qui  avait 
sur  le  fi'ont  une  tache  ravge  terminée  en  pointe,  comme  une  flamme 
ondoyante  ;  cette  tache  ne  s'effaça  qu'à  l'âge  de  sept  ans.  Je  rap- 
porte (ajoute  Baer)  ce  fait  parce  que  j'en  connais  très  bien  les 
détails,  attendu  qu'il  concerne  ma  propre  sœur,  que  j'ai  entendue 
se  plaindre  avant  raccoucbement  de  la  flamme  qu'elle  avait  sans 
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oene  devwt  ies  yeux  ;  de  sorte  qu'ici  on  ne  Ait  pas  obligé ,  comme 
à  rofdÎDaire)  de  remonter  vers  le  passé  pour  y  trouver  la  cause 
dertoomalié^i).  » 

CoiOflie  on  le  pense  bien»  les  Allemands  n*ont  pas  laissé  passer 
cetteoecasioD  d'établir  des  théories  sur  ces  singulières  coïncidences  ; 
mais  et  n*e$t  pas  le  lieu  de  les  discuter  ni  même  de  les  rapporter, 
Pour  en  terminer  avec  ce  qu'on  ][Aurnût  appeler  une  digression 
.  dans 06  livre ,  je  dirai  qu'il  ne  me  reste  aucun  doute  sur  l'influence, 
de  rimagination  de  la  mère  dans  la  production  de  certaines  ano* 
mtliea;  mais  je  suis  loin  de  lui  attribuer  des  résultats  semblables  à 
celai  doQt  la  sœur  de  Baer  aurait  offert  un  exemple.  J'ajoute  de  plus 
queFiDlluence  même  indéterminée  de  l'imagination,  je  ne  l'admets 
pas  toujours.  C'est  ainsi  qu'une  fièvre,  quel'hydrophobie,  peuvent, 
juâfft'è  on  certain  point,  être  dues  à  un  trouble  de  l'esprit,  et  ce- 
peÉÉli|}6  suis  loin  de  faire  intervenir  Vimagination  dans  tous  1^ 
caa^ livre  d'hydrophobie;  c'est  ainsi  que  je  ne  fais  pas  toujours 
ioliémir  le  chagrin  dans  l'étiologie  du  cancer,  quoique  j'aie  la 
coDnbttcm  de  son  influence  dans  certains  cas. 

iUadiet  du  fœtus.  Le  foetus ,  dans  le  milieu  qu'il  habite  avant 
la  naissance,  contracte  des  maladies  analogues  à  celles  qui  pour- 
root  survenir  dans  le  milieu  qu'il  habitera  plus  tard.  Ce  qu'il 
COQ? ient  de  remarquer  ici ,  c'est  que  les  maladies  intra-utérines 
pourrottl  donner  lieu  à  des  difformités  analogues  quelquefois 
Kleotiques  à  celles  que  produiront  les  maladies  extra-utérines; 
do  là  UB  nouvel  argument  favorable  au  principe  qui  m'a  fait 
réunir  dans  un  même  chapitre,  et  les  difformités  congéniales  ,  et 
lei  ditbrmités  qui  surviennent 'après  la  naissance.  Ces  dernières 
sont  appelées  accidentelles  ^  pour  indiquer  qu'elles  sont  la  suite  de 
naladies,  d'accidents;  comme  si  les  maladies,  les  accidents,  ne 
po^niieot  pas  atteindre  l'homme ,  même  dans  le  sein  maternel  ! 
L'Awrvation  prouve,  en  effet,  que  non  seulement  l'œuf  peut  être 
•feoié  de  maladies  médicales ,  mais  qu'il  subit  des  lésions  chirur- 
gieikt,  les  mômes  qui  font  l'objet  de  ce  livre  :  ainsi  des  commo- 
tiaoïf  des  contusions,  des  luxations,  des  fractures,  des  plaies  de 
tome  espèce.  Le  fœtus  peut  être  directement  ou  indirectement 
Uttaé  ;  ainsi  une  chute  de  la  mère  ou  une  forte  secousse  impri- 
'  née  à  son  corps  produira  une  conmiotion  générale  qui  se  corn- 

(1)  Bsrdaoli,  Physiologie.  Parisi  1838 ,  L  II,  page  494.  AddiUoD  de  Uaer. 
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muniquera  à  l'œuf,  dont  une  ou  plusieurs  parties  peuvent  être 
ainsi  désunies.  Le  même  effet  sera ,  à  plus  forte  raison ,  produit 
par  un  coup  porté  sur  Tabdomen  de  la  mère.  Ici ,  il  pourra  y  avoir 
non  seulement  commotion ,  mais  encore  contusion  de  l'œuf.  Des 
pressions  fortement  et  longtemps  exercées  sur  le  ventre  de  la  femme 
par  des  corsets  peuvent  étendre  leur  action  jusque  sur  l'œuf  et 
occasionner  des  états  pathologiques  qui  nuisent  à  la  régularité  de 
son  développement.  Enfin ,  par  un  accident  on  par  une  main  cou-  , 
pable  et  armée  dans  des  vues  d'avortement ,  le  fœtus  peut  être  di- 
rectement blessé.  Il  succombe  alors  à  cette  blessure,  ou  il  sm'vit 
au  prix  d'une  difformité  plus  ou  moins  marquée,  absolument 
comme  cela  peut  avoir  lieu  pendant  la  vie  extra-utérine. 

Les  états  pathologiques  du  fœtus  doivent  donc  avoir  ici  une 
grande  importance.  Il  est  même  des  auteurs  qui  ont  puisé  didS  la 
pathologie  seulement  les  éléments  de  leur  théorie  sur  la  forfiMÉm 
de  la  plupart  des  difformités  :  ainsi ,  selon  eux ,  quand  un  o^œ 
manque  au  fœtus ,  c'est  qu'il  a  été  détruit  par  une  maladie;  qMi 
il  est  divisé,  comme  on  le  voit  sur  la  lèvre  affectée  de  bec-de-lievre, 
là  il  y  a  eu  déchirure  ;  on  ajoutait  quelquefois  l'énoncé  de  la 
cause  de  cette  solution  de  continuité  :  ainsi  cette  déchirure  de  la 
lèvre  aurait  été  produite  par  les  poings  mêmes  du  fœtus;  l'exlro- 
version  de  la  vessie  serait  l'effet  d'une  rupture  de  cet  organe  sur- 
venue après  l'écartement  tout-à-fait  mécanique  des  muscles  abdo- 
minaux et  des  os  du  pubis.  Cette  doctrine  a  toujours  compté 
d'illustres  et  habiles  interprètes  :  ainsi,  après  Haller  et  Morgagni, 
viennent  Meckel ,  Béclard,  Dugès  et  M.  Velpeau.  C'est  surtout  l'hy- 
drocéphalie due  à  l'embarras  ou  Tinterruption  du  cours  du  sang 
de  la  mère  au  fœtus,  c'est  principalement  cette  hydropisie,  pro- 
duite ainsi  ou  autrement,  qui  serait  la  cause  d'une  grande  partie 
des  anomalies  de  la  partie  supérieure  de  l'être  (1).  Geoflfipoy-Saint* 
Hilaire  a  cru  de  son  côté  que  certaines  anomalies  étaient  couram- 
ment liées  à  une  cause  tout-à  fait  extérieure ,  à  une  violence  exercée 
sur  l'abdomen.  Ces  anomalies  appartiendraient  aux  genres  nosen- 
céphalie  et  thlipsencéphalie  (2).  Ici  je  ferai  la  remarque  que  j'ai 

(1)  Voir  HalIer,  De  Monslrit,  tome  III,  chapitre  Par(e$  dettmctœ.  Yoy» 
surtout  RéclarJ,  Bulletins  de  la  Faculté  de  médecine ,  1817,  numéros  ÏX  et  X. 
—  Dugcs ,  Éphém,  médie,  de  Montpellier,  lomc  II.  —  Velpeau,  Traité  d'ac- 
couchement. Paris,  1835, 1. 1.  —  Ovologie,  ^ 

(2)  Pour  les  développements  de  cette  idée ,  consultez  les  Hémoiret  de  H 
Société  ^lédicale  d'émulation, 
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pKsentée  quand  il  à  été  question  de  Vinfluence  de  l'imagination  de 
la  femme:  ainsi  je  crois ,  puisque  je  Tai  déjà  admis,  que  les  vio- 
lences exercées  sur  la  femme ,  et  surtout  sur  son  ventre ,  peuvent 
prudairedes  anomalies  ;  j'ajouterai  même  qvÊ^  selon  l'époque  de  la 
grofisesse  et  connaissant  Tordre  de  développement  des  parties,  on 
pourrait,  à  la  rigueur,  indiquer  dans  quelle  région  se  produira  l'a- 
noomlie;  mais  aller  jusqu'à  déterifflner  l'espèce  d'anomalie,  c'est, 
selon  moi ,  une  prétention  que  les  faits  justifieraient  rarement. 

La  plupart  des  anatomistes  et  des  médecins  modernes ,  tout  en 
reconnaissant  l'influence  des  maladies  du  fœtus  dans  la  production 
I  .de certaines  anomalies  (etje  crois  que  cette  influence  est  énorme), 
prièrent  cependant  soumettre  leurs  théories  aux  belles  lois  de 
M.  Serre  :  ainsi ,  comme  je  l'ai  dit ,  on  admet  aujourd'hui  le  système 
def^génèse,  c'est-à-dire  le  système  qui  veut  que  les  parties  se 
foBMati  se  développent  à  mesure  que  l'embryon  avance  en  âge. 
EMfcil  dans  ce  système  il  y  a  encore  des  théories. 

iktkioritdu  développement  centrifuge  (Haller).  Le  cœur  est  le 
preimer  formé  [primum  nivens)  ;  puis  viennent  les  troncs  artériels, 
les  branches,  les  rameaux ,  etc.  Les  centres  nerveux  précèdent  les 
troncs  nerveux  ;  viennent  ensuite  les  branches ,  les  rameaux  ;  enfin 
le  développement  des  parties  marcherait  dans  le  sens  du  cours  du 
sang  artériel.  Cette  théorie  est  presque  complètement  délaissée. 

î*  Théorie  du  déoeloppement  excentrique  ou  centripète  (Serre).  Les 
vaôseaux.  sont  plus  tôt  formés  que  le  cœur,  et  les  nerfs  apparais- 
sentavant  Taxe  cérébro-spinal.  Ici  le  développement  suit  le  cours 
àa  sang  veineux  :  ainsi  l'absence  d'une  branche  artérielle ,  c'est 
l'absence  d'un  tronc  artériel,  et  l'absence  de  celui-ci  conduit  à 
Tabsence  du  cœur. 

A  la  loi  de  développement  centripète ,  M.  Serre  a  ajouté  la  loi  de 
i§miirie ,  qui  veut  que  tous  les  organes  impairs  ou  simples  soient  4 
d'abord  cooiposés  de  deux  moitiés  analogues ,  ce  qui  veut  dire  qu'ils 
OBt  éié  d'abord  pairs.  Enfin  vient  la  loi  de  conjugaison  et  d'affinité^ 
ptr  laquelle  des  parties  analogues  marchent  de  dehors  en  dedans 
pow  arriver  au  point  de  contact ,  s'engrener.,  se  souder  ,  afin  que 
deox  parties  n'en  forment  qu'une. 

.Ce  système  de  M.  Serre ,  qu'il  faut  surtout  contempler  dans  les 
(MYres  de  son  créateur ,  a  séduit  par  sa  simplicité  et  par  sa  haute 
portée  :  ainsi ,  selon  qu'une  artère  manquera  ou  sera  affaiblie  dans 
««  calibre ,  la  partie  à  laquelle  elle  était  destinée  sera  absente  ou 
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insuffisante  dans  son  développement.  Si ,  au  contraire,  le  vaisseau 
qui  régit  la  formation  est  double,  Torgane  sera  double,  et  si  le 
vaisseau  a  un  ample  développement ,  Torgane  correspondra  par 
son  volume  à  cette  espèce  d'hypertrophie  vasculaire.  L'atrophie  et 
l'absence  des  parties ,  l'hyperthrophie  et  la  pluralité  des  parties 
étant  expliquées  par  l'atrophie  et  l'hypertrophie  des  artères,  on 
peut  se  rendre  compte  des  anomalies  dans  la  direction,  dans  la 
position  des  organes  par  des  dispositions  analogues  des  artères,  et-il 
n'est  pas  nécessaire  d'exposer  longuement  comment  les  infractions 
à  la  loi  de  symétrie  et  à  la  loi  de  conjugaison  peuvent  faire  que  des 
parties  normalement  sans  fissure  peuv^t  être  divisées  en  deux:*' 
ainsi,  quand  la  lèvre  supérieure  restera  divisée,  c'est  que  ces  lois 
n'auront  pas  été  observées.  D'ailleurs  je  reviendrai  souvent  sur  ces 
lois  pour  en  montrer  de  nombreuses  applications. 

Dans  ce  système  donc,  quand  il  y  a  anomalie,  c'est  qu'il | a, 
comme  le  diraient  les  Anglais,  malformation.  Mais,  je  l'ai  d^à 
dit ,  il  ne  convient  pas  de  rejeter  complètement  les  anomalies  par 
accidents,  par  maladies.  Il  faut  donc  admettre  aussi ,  pour  park 
le  même  langage,  des  déformations.  En  effet,  il  est  évident  qu'il  est 
des  parties  qui,  d'abord  régulièrement  formées,  ont  été  déforméei 
dans  le  sein  de  la  mère ,  comme  elles*  le  sont  après  la  naissance. 
On  verra  la  vérité  de  ce  que  j'avance  dans  mes  généralités  sur  les 
déviations.  D'ailleurs,  pour  trouver  l'origine  des  anomalies,  il  ne 
faut  pas  avoir  égard  seulement  au  fœtus ,  mais  encore  à  la  mère  : 
ainsi,  dans  la  matrice ,  autour  de  la  matrice  même,  peuvent  exister 
des  états  anormaux  qui  deviennent  des  causes  de  difformités  pour 
le  fœtus.  Otto  cite  une  femme  qui  avait  une  exostose  dans  le  bassin, 
et  qui  donna  naissance  à  quatre  enfants  ayant  tous  une  petite  por- 
tion de  crâne  non  ossifiée  et  déprimée.  Ici  la  force  formatrice  avait 
•  trouvé  une  résistance  qui  s'était  opposée  à  la  réunion  des  deux  por- 
tions de  l'os.  L'obstacle  au  développement  complet  ne  venait  donc 
pas  de  l'œuf,  mais  du  milieu  dans  lequel  il  s'était  développé  (1). 
.  D'ailleurs  les  lois  de  M.  Serre  n'expliqueraient,  à  la  rigueur,  que 
les  effets  d'un  arrêt  de  développement.  Elles  pourraient  donc  dire, 
en  partie,  le  comment;  mais  le  pourquoi  reste  toujours  voilé  :  ainfl^ 
j'admets  qu'une  partie  ne  se  développe  pas,  parce  que  sonarlto 

(1)  \ojezOtlo,Lehrh.  Despaîh,,  anat.,  tome  I,  page  122.— laid.  Gcoffiroy- 
SÛDt-Hilaire ,  tome  1 ,  page  341. 
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manque;  mais  je  me  demande  :  pourquoi  ce  vaisseau  manque-t-il? 
Dne  partie  est  double  parce  qu'il  s*e»t  développé  deux  artères  là  où 
il  n'cân  fallait  qu'une  :  mais  pourquoi  cette  duplicité  de  Tarière? 
Un  organe,  lalèfre  par  exemple,  est  resté^ divisé,  parce  que  les 
deux  moitiés  qui  le  composent  ne  sont  pas  arrivées  au  contact  : 
mais  pourquoi  ne  sont-elles*  pas  arrivées  au  contact?  Voilà  de$ 
questions  difficiles  à  résoudre.  Il  est  des  Allemands  qui  n^  seraient 
pas  itès  embarrassés  pour  répondre  à  ces  questions.  Ils  commen- 
ceraient par  placer  dans  Tœuf  une  force  formatrice  [nisus  forma- 
tma)^  et  diraient  :  1°  si  cette  force- est  afifaiblie  sur  un  point,  Tor- 
fane  correspondant  sera  plus  faible;  les  parties  qui  le  composent 
•  ne  pourront  assez  se  développer  pour  marcher  Tune  vers  l'autre  et 
se  réunir  ;  2**  si  la  force  est  exagérée,  l'organe  aura  un  excès  de 
volume ,  ou ,  au  lieu  d'être  unique ,  sera  multiple;  3°  si  la  forcé  est 
pervertie,  il  y  aura  une  irrégularité  telle  dans  le  développement, 
que  vous  pourrez  voir  à  gauche  ce  qui  devrait  être  à  droite ,  en 
ava&l ce  qui  devrait  être  en  arrière;  des  extrémités  osseuses  qui 
sont  ordinairement  reçues  dans  des  cavités  qui  leur  sont  destinées 
iront  se  loger  ailleurs  ;  la  colonne  vertébrale ,  au  lieu  d'avoir  ses 
inflexions  ordinaires,  sera  dirigée  dans  le  sens  contraire  ou  dans  le 
même  sens  avec  des  exagérations ,  etc.  On  le  voit,  dans  les  derniers 
termes  des  explications,  le  système  des  forces  apparaît  toujours; 
on  le  critique  sans  cesse,  et  malgré  soi  on  l'utilise,  du  moins  dans 
le  langage ,  et  souvent  sans  s'en  douter. 

Aujourd'hui ,  quand  on  veut  généraliser  en  tératologie ,  on  em- 
ploie la  formule  que  voici ,  laquelle  est  spuvent  adoptée  même  par 
les  auteurs  qui  ont  rejeté  le  principe  sur  lequel  elle  se  fonde  : 
(  r  par  arrêt  de  développement. 
Anomalies]  2**  par  excès  de  développement, 

(^3°  par  percenion  de  développement. 
Mon  projet  étant  d'étudier  et  les  anomalies  dépendantes  delà  vie  ^ 
intra-utérine  et  les  difformités  ou  anomalies  dites  accidentelles, 
il  m'est  impossible  de  me  soumettre  complètement  à  cette  division. 
Il  est  plus  convenable  que  je  m'en  tienne  à  des  dénominations  qui- 
indiquent  plus  catégoriquement  les  états  ^e  j'ai  à  décrire,  sans 
rfréoccupaticjp  trop  grande  des  théories  qui  s'y  rattachent  :  ainsi  je 
traiterai  d'abord  des  divisions ,  des  réunions,  des  atrophies ,  puis 
des  hypertrophies,  des  prolongements  anormaux  de  la  pluralité  des 
organes  ;  je  terminerai  par  les  déviations  et  les  déplacements.- 
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CHAPITRE  PREMIER. 

DIVISIONS.  • 

Les  divisions  anormales  peuvent  être  exprimées  par  une  simple 
ligne  déprimée,  une  légère  échancrure  ou  une  solution  de  conti- 
nuité qui  sépare  en  deux  parties  un  organe  normalement  indiris. 
On  peut  constater  sur  la  lèvre  supérieure  les  divers  degrés  de  cette 
anomalie.  Au  lieu  d*une  simple  division,  on  peut  observer  une 
brèche,  une  perte  de  substance,  au  moins  en  apparence:  ainsi, 
dans  Tanomalie  qui  constitue  ce  qjjjon  appelle  Textrophie  de  la  ^ 
vessie,  la  paroi  postérieure  seule  de  ce  réservoir  existe,  elle  est 
projetée  en  avant  et  fait  réellement  hernie. 

Causes,  Les  divisions,  les  échancrures  surtout,  sont  beaucoup  plus 
souvent  en  rapport  étiologique  avec  des  accidents  de  la  vie  extra- 
utérine  qu'avec  des  circonstances  du  développement  embryonnaire: 
ainsi  combien  de  solutions  de  continuité,  de  pertes  de  substance 
de  la  face,  du  voile  du  palais,  provenant  de  lésions  physiques  et 
surtout  de  causes  diatbésiques  ! 

Différences.  Il  faut  distinguer  ^es  divisions  en  celles  qui  sont 
sous -cutanées  et  en  celles  qui  sont  avec  division  de  la  peau. 
Celles  qui  sont  sous-cutanées  sont  ordinairement  plus  graves,  car 
elles  existent  avec  des  lésions  d'organes  très  importants  :  ainsi  , 
la  division  des  os  du  crâne  et  du  rachis;  aussi  remarque-t-on  que 
le  défaut  de  développement  d'une  partie  de  ces  os  existe  avec  des 
lésions  des  centres  nerveux  extrêmement  graves.  Ce  qui  rend  le 
pronostic  de  ces  anomalies  encore  plus  fâcheux ,  ce  sont  les  dangers 
des  opérations  par  lesquelles  on  a  voulu  les  effacer. 

La  division  peut  être  simple  et  ne  constituer  qu'une  diSormité 
plus  ou  moins  apparente,  ou  bien  elle  sera  compliquée  d'autres 
anomalies ,  d'autres  difformités.  La  première  difformité  devient  une 
des  causes  de  la  difformité  consécutive  :  ainsi  un  bec-de-lièvre 
consistera  en  une  division  très  simple  et  tout-à-faît  bornée  à  la  lèvre 
supérieure,  ou  bien  k  division  remontera  dans  la  narine  corres- 
pondante, et  l'aile  du  nez  sera  écartée,  aplatie,  seconde  difformité;, 
les  dents  correspondantes,  n'étant  pas  soutenues  en»avant  par  la^ 
lèvre,  sont  déviées  de  manière  que  leur  couronne,  au  lieu  de  # 
regarder  en  bas ,  tend  à  regarder  en  avant.  Ici  donc  la  division 
entraîne  la  déviation ,  une  des  anomalies  que  j'examinerai  pl^* 
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tard.  On  voit  aussi ,  comme  je  Tai  déjà  fait  entendre ,  le  défaut 
d'union  de  deux  os  du  crâne  devenir  cause  de  Vencéphalocèle , 
c'es^à-dire  d'un  déplacement  qui  entre  dans  une  autre  catégCNrie 
d'anomalies. 

Le  spina  bifida ,  dont  j'ai  donné  des  exemples ,  est  rarement  sans 
lésion  de  la  jqoelle  épinière.  Dans  la  figure  77  on  voit  un  spina 
bifida  du  cou  des  plus  remarquables ,  et  avec  des  lésions  incom- 
patibles avec  la  vie.  La  figure  78  représente  une  division  du  rachis 
sur  un  point  opposé;  on  voit  au  fond  la  moelle  épinière,  qui  est 
aussi  divisée.  On  peut  donc  constater  par  ces  deux  exemples  que  la 
même  anomalie  peut  avoir  des  effets  bien  différents,  selon  qu'elle 
porte  sur  telle  ou  telle  régiom 

Fig.  77.  Kig.  78. 


\  s 


Effets,  Comme  effets,  les  divisions  se  bornent  quelquefois  à  une 
difformité  plus  ou  moins  apparente  :  ainsi  le  bec-de-lièvre  simple 
peu  él^du  pourra  n'altérer  aucune  espèce  de  fonction;  il  n'alté- 
rera que  la  physionomie.  Il  existe  môme  des  divisions  qui  n'ont 
pi^mêrae  cet  inconvénient  :  ainsi  j'ai  observé  à  l'hôpital  du  Midi 
»  te  divisions  du  palais  assez  étendues  qui  n'altéraient  ni  la  voix  ni 
Uâéglutiiion ,  tandis  que  de  légères  échancrures  produisaient  quel- 
quefois une  espèce  d'aphonie.  La  peau  et  sa  doublure  étant  des 
organes  protecteurs,  leur  division  prive  quelquefois  un  organe  ini- 
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portant  d*un  abri  indispeBsabla  :  ainsi ,  par  la  diviskm  pvofoode 
des  paupières,  Yœ\\  continuellement  en  co&tact  avec  l'air  s'ei^aiii- 
niera ,  et  ses  éléments  anatomiques  perdront  leurs  caractères  essen- 
tiels à  la  vision.  Par  une  division,  une  échancrure  de  la  pa»|Mèfe, 
on  explique  donc  une  inflammatioB  oculaire  (Nroduisant  une  opa- 
cité de  la  cornée  incompatible  avec  la  vision. 

Les  divisions  ont  pour  effet  fréquent  la  perte  continuelle  d'hu- 
meurs qui  doivent  séjourner  plus  ou  moins  dans  Téconomie  après 
leur  sécrétion  :  ainsi  des  divisions  profondes  de  la  lèvre  infàriei^, 
de  la  joue,  laissent  quelquefois  échapper  la  salive  en  assex  gnmde 
abondance  pour  que  la  digestion  en  ^uffre.  L'émission  continuelle 
de  l'urine  dans  les  cas  d'extrophie  oe  vessie  est  une  cause  perma- 
nente d'irritation  des  parties  environnantes. 

Les  divisions  établissent  parfois  des  communications  entre  des 
cavités  qui ,  à  Vétat  normal ,  sont  compléteoMlÉ  sépartift.  Elles  font 
ainsi  passer  daos  un  réservoir  des  produit^^dwit  les  qmdlilés  ne  sont 
pas  en  rapport  ftvec  la  sensibilité ,  la  viUfil^db  cel  Mgane  ;  de  là  de 
grands  inconvénients  :  ainsi  la  cootfoxtnteetion  d»  rectum  avic  la 
vessie  peut  (lovier  lieu  à  des  écèMigfii  die  malilères  au  détrioMnt 
des  deux  âsffmas  qui  font  ces  éehaagii.  L'urine  irrite  krectoi, 
lea  miliijèi«&  Sdeales  impressionnât  eaeor<»  plus  dangereusm^lla 
ymMi^  Bl^aiUeurs,  le  rectum ,  qui  retient  un  temps  convenaUtles 
BMlâwes  tteala^laiase  continuellement  écha^pper  l'urii».  Vw  autre 
côté,.  1b  veasid^,  q/ii  cbdise  facilement  Turioe,  ne  peu^en  tme  au- 
tant pour  les.  matières  fécales. 

Traitmnm^^  Lea  efifets  des  divisions  que  j'expose  \ù\  indiquent 
suffisamment  dfes  opérations  réparatrices.  A  part  tes  considéra- 
tions relatives  à  la  forme  qui  est  altérée,  il  y  ftdes  aftérations fonc- 
tionnelles assez  graves  pour  légitimer  l'emploi  des  moyens  puisés 
dans  la  médecine  opératoire.  Mais  ce  sont  précisément  les  divi- 
sions les  plus  graves  qui  sont  le  plus  souvent  réfractaires  à  ces 
moyens;  et  ce  qui  est  le  plus  malheureux,  c'est  que  précisémeot, 
dans  ces  cas,  les  essais  sont  très  dangereux:  voyez,  par  exem- 
ple ,  le  traitement  du  spina  bifida  et  de  Tencéphalocèle.  Ce  sont 
surtout  les  complicafions  des  anomalies  qui  font  ici  éctoosrla 
médecine  opératoire  et  la  rendent  dangereuse.  En  eflBet,  çmSc 
que  soit  l'opération  proposée,  plus  ou  moins  son  action  s'éteiAa 
à  un  centre  nerveux.  En  supposant  qu'on  rétablisse  sans  dai^  à 
l'état  normal  les  parties  accessoires  dans  un  spina  bifidi,  o&  b^ 
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rétablira  pas  la  moelle  épinière  ou  ses  nerfs  quand  le  tout  participe 
à  Tanomalie. 

Le  genre  d'opération  à  appliquer  est  indiquée  par  la  nature  de 
la  lésion  :  ainsi  une  division  indique  une  réunion.  Le  bec-de-lièvre 
nous  offre  ces  deux  éléments  du  problème  dans  toute  leur  simplicité. 
Mais  il  est  des  cas  où  cette  indication  n*est  pas  suffisante  :  c'est, 
dans  certains  cas,  une  échancrure,  une  perte  de  substance;  alors, 
souvent,  l'impossibilité  d'affronter  convenablement  les  deux  bords 
impose  l'obligation  d'avoir  recours  à  un  intermédiaire.  On  se 
sert  alors  d'un  moyen  mécanique,  d'un  obturateur,  comme  on  en 
applique  quelquefois  aux  divisions  de  la  portion  dure  du  palais  ; 
ou  bien  c'est  une  partie  de  l'individu  lui-même  qu'on  déplace  pour 
venir  combler  le  vide  et  réparer  la  perte  de  substance  :  c'est  l'au- 
tùplastie,  si  souvent  appliquée  à  la  face ,  et  dont  je  vais  bientôt  don- 
ner une  idée  générale.  Les  complications  fournissent  d'autres 
indications  qui  ne  peuvent  être  convenablement  exposées  qu'à 
l'occasion  des  difformités  en  particulier. 

CHAPITRE   II. 

RÉTRÉCISSEMENTS  —  RÉUNIONS.  —  ATROPHIES.   —  ABSENCE  d'ORGANES. 

Causes,  Les  réunions  vicieuses  sont,  le  plus  souvent,  produites  par 
des  états  pathologiques  de  la  vie  extra-utérine  ;  elles  sont  surtout  le 
résultat  de  plaies ,  de  brûlures  dont  la  cicatrisation  a  été  mal  di- 
rigée. Le  rapprochement  des  parties  qui  doivent  être  naturellement 
à  une  certaine  distance,  ou  la  continuité  des  parties  qui  ne  devraient 
être  que  contigués ,  produisent  des  rétrécissements ,  des  oblitéra- 
tions, des  ankyloses,  et  vont  jusqu'à  l'annulation  de  certains  or- 
ganes :  ainsi,  la  réunion  d'une  partie  de  la  lèvre  supérieure  avec 
le  nez  rétrécit  plus  ou  moins  les  narines;  l'adhésion  des  deux  pa- 
rois du  vagin  oblitère  ce  canal ,  et  la  séreuse  articulaire  partout 
adhérente  annule  une  articulation. 

Les  anomalies  dont  je  m'occupe  ici,  en  tant  que  congéniales ,  coïn- 
cident assez  fréquemment  avec  la  division  pour  qu'on  reconnaisse 
à  l'une  et  à  l'autre  une  même  étiologie  :  ainsi ,  dans  la  division  de 
l'urètre  qui  constitue  l'hypospadias ,  il  n'est  pas  rare  d'observer 
une  atrophie  du  gland  et  des  parois  de  l'urètre  là  où  ce  canal  n'est 
pas  divisé.  Cet  état  constitue  un  vrai  rétrécissement  congénial. 
D'ailleurs  l'oblitération  congéniale  du  rectum  n'est  le  plus  souvent 
I.  13 
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que  Vabserice  d'une  partie  de  cet  intestin  :  en  effet,  sur  uii  point 
du  canal  alimentaire,  et  le  plus  souvent  à  sa  terminaison ,  les  nerfs 
et  les  vaisseaux,  qui  «ont  la  base  de  toute  organisation ,  n'ont  pas 
pousfeé;  Torgane  qu'ils  précèdent  n'ayant  pas  été  formé,  les  par- 
ties environnantes  ont  pris  sa  place.  Cette  théorie  peut  expliquer 
aussi  les  rétrécissements  congéniaux  des  conduits  analogues  au 
rectum,  lesquels  ne  seraient  que  des  atrophies.  D'ailleurs  ce  n'esl 
pas  seulement  l'atrophie  congéniale  qui  peut  produire  des  rétré- 
cissements ;  on  verra ,  quand  je  traiterai  des  strictutcs  de  l'urètre, 
que  des  atrophies' accidentelles  ont  des  résultats  analogues  :  ainsi, 
rétrécissements ,  oblitérations ,  atrophies ,  absence  d'organes ,  peuv 
vent  avoir  la  même  origine  ;  on  peut  les  rapporter ,  quand  ils  sont 
congéniaux ,  à  des  arrêts  de  développement ,  comme  certaines  diyi- 
sions  que  j'ai  déjà  étudiées. 

Effets,  Les  réunions  vicieuses  ont  pour  effipts  d'altérer  la  forme  et 
de  gêner  ou  d'empêcher  une  foule  de  fonctions.  J'ai  montré  dans 
le  chapitre  I",  que  les  divisions  vicieuses  mettaient  certains  organes 
continuellement  en  rapport  avec  des  modificateurs  dont  ces  organes 
finissaient  par  être  offensés ,  que  ces  divisions  occasionnaient  des 
pertes  continuelles  capables  d'altérer  la  nutrition.  Eh  bien!  les 
anomalies  qui  m*occupent  ici ,  quoique  diamétralement  opposées 
au  point  de  vue  anatomique,  ont  quelquefois  des  résultats  identi- 
ques, physiologiquement  parlant  :  c'est  ainsi  que  l'oblitération  des 
paupières  produit  la  cécité,  aussi  bien  que  l'ouverture  continuelle 
de  ces  voiles ,  qui  quelquefois  a  causé  l'opacité  de  la  cornée  trans- 
parente ;  c'est  ainsi  que  l'oblitération  de  la  bouche  ou  un  rétrécis- 
sement de  l'œsophage  empêchent,  altèrent  la  nutrition,  laquelle  ; 
peut  subir  les  mêmes,  altérations  par  une  anomalie  anatomique 
contraire ,  par  une  division  d'une  partie  de  la  joue  donnant  lieu  à 
une  perte  considérable  et  permanente  de  la  salive,  ou  par  une  divi- 
sion du  petit  intestin  qui  empêche  la  digestion  de  se  compléter. 

Non  seulement  les  deux  ordres  d'anomalies  qui  font  partie  de 
ces  premiers  chapitres  peuvent  nuire  de  la  même  n^anière  à  l'in- 
dividu; mais  elles  peuvent  être  égalqnient  nuisibles  à  l'espèce:  en 
effet,  une  division  du  vagin  qui  établit  une  communication  de  ce 
canal  avec  la  vessie  ou  avec  le  rectum  deviendra  un  obstacle  à  la 
fécondation ,  au  même  titre  qu'un  rétrécissement  et  une  oblitéra- 
tion de  ce  canal  rendent  le  coït  impossible  ou  incomplet.  Mais 
les  oblitéra  ions  ont,  m  générai,  des  effets  plus  promptement, 
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plus  directement  nuisibles  que  les  divisions  ^  c'est  ainsi  que  les 
conséquences  funestes  d'une  oblitération  du  rectum ,  de  Turètre , 
ne  se  font  pas  longtemps  attendre,  après  la  naissance,  tatidis  que 
la  division  du  vagin  ne  nuit  directement  qu'à  l'espèce.  Quand  son 
oblitération  est  directement  compromettante  pour  l'individu ,  c'est 
à  une  certaine  période  de  la  vie  :  ainsi ,  au  moment  de  la  pu}^rté, 
la  rétention  des  menstrues,  par  l'oblitération  du  vagin,  peut  faire 
périr  la  jeune  fille  qui  porte  cette  anomalie. 

J'ai  montré  précédemment  la  division  naissant  avec  la  réunion.  Ces 
deux  anomalies  sont  alors  conune  dépendantes  de  la  même  cause, 
qui  est  ce  qu'on  appelle  un  arrêt  de  développement.  Il  est  des  cas  où 
une  de  ces  anomalies  devient  la  cause  de  l'autre  :  ainsi  un.rétrécis- 
sèment  ou  une  oblitération  de  l'urètre  détermine,  parfois,  une  ou- 
verture du  même  canal  sur  un  point  plus  voisin  de  la  vessie  :  c'est 
alors  une  fistule  salutaire.  La  thérapeutique  devra  tenir  compte  de 
ce  nouveau  rapport  des  réunions  avec  les  divisions  vicieuses. 

Traitement,  On  a  vu,  dans  l'ordre -des  divisions  anormales,  la  mé- 
decine opératoire  tendre  à  rapprocher  les  bords  de  la  solution  de 
continuité,  et  combler  certaines  lacunes  par  la  pr^èse.  Dans  ces 
diverses  opérations  existent  des  difficultés  que  j*ai  laissé  entrevoir^ 
Ici  les  difficultés  sont  encore  plus  grandes.  En  effet,  en  médecine 
opératoire,  il  est  plus  facile  de  réunir  que  de  désunir  :  ainsi  voyez 
ce  qui  a  trait  aux  divisions  ou  aux  rétrécissements  d^  la  bouche  :  il 
est  souvent  facile  de  réunir,  dans  le  premier  cas.  et  de  consoli- 
der ;  au  contraire,  rien  de  plus  difficile ,  dans  le  second  cas ,  qUè  de 
maintenir  écartées  les  deux  lèvres  de  la  solution  de  continuité  qu'on 
vient  de  produire  pour  agrandir  une  bouche  trop  étroite.  Les  dif- 
ficultés sont  bien  autrement  insurmontables  si  les  rétrécissements , 
les  oblitérations ,  sont  dus  à  une  cicatrice  inodulaire ,  conséquence 
d'un  certaia  degré  de  la  brûlure.  La  rétractilité  de  ce  nouveau  tissu 
lutte  sans  cesse  et  avec  un  triste  avantage  contre  tous  les  moyens  de 
désunion.  Il  faudra  donc  détruire  ou  enlever  ce  tissu,  si  on  veut 
obtenir  un  succès  complet. 

Cette  tendance  au  rapprochement  des  parties  que  nous  avons 
divisées,  et  que  nous  voulons  tenir  éloignées,  n'esl  pas  seulement 
manifeste  à  la  face  et  aux  ouvertures  de  cette  régioo,  mais  par- 
tout :  ainsi,  à  l'anus,  au  rectum,  à  l'urètre,  voyez  ks difficultés 
que  le  praticien  rencontre  quand  il  veut  créer  un  anus  artificiel  et  le 
maintenir  dans  un  état  de  dilatation  ei^  rapport  aviec  ses  fonctions  I 
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Fig.  79. 


Voyez  surtout  ce  qui  se  passe  à  l'urètre ,  où  toutes  les  cautérisations, 
toutes  les  incisions  échouent,  et  où  une  dilatation  pour  ainsi  dire 
aussi  opiniâtre  que  la  maladie  peut  seule  lutter,  ^t  encore  avec  des 
avantages  qui  ne  sont  pas  toujours  réels  !  Quand  l'urètre  s'ouvre  vers 
les  bourses ,  au  lieu  d'avoir  son  méat  au  gland ,  essayez  de  creuser 
un  canal  dans  la  partie  antérieure  de  la  verge  pour  compléter  en 
avant  l'urètre ,  et  vous  verrez  si ,  sans  compromettre  les  jours  du 
malade,  il  vous  est  possible  de  lutter  contre  la  tendance  que  la 
nature  aura  à  combler  le  nouveau  canal.  Ce  qui  se  passe,  même 
quand  il  est  question  de  tenir  séparés  deux  doigts  adhérents,  doit 
donner  une  idée  des  difficultés  inséparables  de  cette  partie  de  la 
diérèse.  Chose  remarquable  !  ces  difficultés  ne  peuvent  être  levées 
que  par  la  synthèse  :  ainsi,  c'est  encore  par  une  réunion  qu'on  guérit 

la  réunion.  Je  m'explique  :  je  suppose  le 
débridement  d'une  bouche  trop  étroite; 
eh  bien  !  si  vous  laissez  les  deux  plaies 
que  vous  venez  de  produire  sans  les 
réunir  chacune  de  leur  côté,  quelle  que 
soit  votre  opiniâtreté  à  maintenir  entre 
les  deux  lèvres  nouvelles  des  corps  in- 
termédiaires ,  le  rétrécissement  de  la 
bouche  se  reproduira.  Mais  si  vous  faites 
un  ourlet  à  chaque  bord  delà  plaie,  en 
2  W         \  I        ï'éunissant  immédiatement  la  membrane 

9  V\        J I        muqueuse  de  la  bouche  avec  la  peau  de 

la  face,  la  muqueuse  se  trouve  en  con- 
tact avec  la  muqueuse;  alors  ces  deux 
surfaces  n'adhèrent  pas,  et  l'élargisse- 
ment de  la  bouche  persiste.  On  com- 
prend ,  par  cet  exemple ,  'tout  le  parti 
qu'on  peut  tirer  de  la  réunion  pour 
vaincre  la  tendance  à  la  réunion.  On 
entrevoit  nécessairement  dans  ce  pro- 
cédé un  commencement  d'autoplastie; 
car ,  pour  bien  faire  l'ourlet  en  ques- 
tion ,  il  faut  quelquefois  détacher  la 
membrane  muqueuse  afin  de  la  mobili- 
ser et  la  transporter  un  peu  au-dehors 
'fie  la  bouche.  Outre  le^  difficultés  de 
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tenir  disjointes  des  parties  anormalement  réunies  existent  des  dan- 
gers réels ,  quand  la  réunion  est  très  étendue ,  et  surtout  si  non  seu- 
lement les  parties  molles,  mais»encore  les  os,  participent  à  cette 
synthèse  :  ainsi  la  ligure  79  représente  une  réunion  des  calcanéums 
des  deux  pieds.  Chez  le  fœtus  qui  présentait  cette  anomalie ,  le 
même  tégument  enveloppait  les  deux  membres  inférieurs  :  c'était 
enfin  un  cas  de  syrénie.  Eh  bien  !  ici  l'opération  de  la  diérèse  eût  eu 
dégrevés  dangers.  En  effet,  il  eût  fallu  détacher  les  membres  infé- 
fiecrrs,  depuis  le  bassin  jusqu'au  tarse ,  et  là  scier  sur  la  jonction  des 
deax calcanéums,  ce  qui  sei-ait  pire*  qu'une  amputation  des  deux 
pieds  jointe  à  une  plaie  des  plus  étendues  des  membres  Inférieurs. 
A  cette  section  des  anomalies  se  rapporte  une  partie  de  la  méde- 
cine opératoire  je  dois  donner  une  idée  dès  à  présent  :  c'est  la 


Prothèse. 

C'est  Farf  d'ajouter  au  corps  des  parties  absentes  ou  des  moyens 
^peuvent  y  suppléer,  ou  faciliter  l'exercice  de  celles  qui  sont 
ind  conformées.  On  voit  que  la  prothèse ,  sous  cette  définition , 
prend  un  caractère  différent  de  celui  qu'on  lui  donnait  avant 
les  progrès  de  la  chirurgie  applicable  aux  difformités.  Il  y  a  donc 
une  prothèse  réellement  organique,  qui  est  l'autoplastie.  On  ne 
sera  pas  étonné  de  nous  voir  joindre  à  la  prothèse  cette  partie 
importante  de  la  chirurgie ,  puisque  M.  Blaudin  a  dit  avec  beau- 
coup de  vérité  et  d'à-propos  :  «  Véritable  prothèse ,  l'autoplastie  a 
mâsion  de  suppléer  aux  parties  absentes ,  ou  plutôt  de  les  rempla- 
cer par  des  parties  nouvelles  :  c'est  une  prothèse  vivante ,  dont  les 
mojCTs,  unis  intimement  au  sujet,  lui  adhèrent,  non  par  des  liens 
artificiels ,  mais  par  des  tissus  organisés  (l). 

Je  ne  puis  ici  tracer  les  règles  de  la  prothèse  mécanfque  ;  les  ob- 
twateurs  du  voile  du  palais ,  les  bandages  herniaires,  les  yeux  et 
les  nez  artificiels,  les  bottines,  les  jambes  mécaniques,  tous  ces 
inojfens  prothétiques  seront  exa  Aies  quand  il  sera  question  des 
Bttladies  des  régions  sur  lesquelles  on  les  applique.  Bientôt ,  quand 
il  sera  parlé  des  déviations ,  je  développerai  des  principes  qui  s'ap- 
(rfiqnent  à  la  prothèse,  puisque  Boyer  faisait  entrer  dans  cette 
partie  de  la  chirurgie  les  moyens  employés  pow*  ramena^  Vépine  à 

(1)  BkDdio,  i>«  Vauiùpla$tie ,  thèse  du  professoral,  1836,  page  5. 
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sa  rectitude  naturelle.  Je  dois  ici  poser  quelques  principes  relatifs  à 
Tautoplastie  considérée  de  la  manière  la  plus  générale  ;  car  en  par- 
lant des  maladies  des  régions,  surtout  en  parlant  de  Tabsence  do 
nez,  cette  partie  de  la  chirurgie  sera  exposée  avec  détail. 

PROTHÈSE  ORGANIQUE.  —  AUTOPLASTIE. 

*      Dans  la  prothèse  mécanique ,  les  moyens  sont  empruntés  à  la 
nature  morte  :  ce  sont  des  ressorts,  des  plaques  de  métal ,  des  jambes 

'  en  bois ,  etc.  Dans  la  prothèse  organique,  des  parties  vivantes  sont 
employées  au  remplacement  des  parties  vivantes.  On  peut,  pour  cela, 
emprunter  une  portion  du  corps  d'une  autre  personne  ou  mettre  à 
contributiou  la  personne  elle-même.  C'est  cette  dernière  opération 
qui  doit  être  appelée  autoplastie.  C'est  la  seule  usitée  aujourd'hui,  et 
elle  a  pris  une  immense  extension.  En  consultant  l'histoire  depuis 
les  Indiens ,  on  voit  que,  de  tout  temps ,  on  a  songé  à  masquer  les 
difformités,  surtout  les  difformités  de  la  face  ;  il  ne  serait  donc  pas 
étonnan^ue  l'art  de  guérir  proprement  dit  eût  été  devancé  par  l'art 
de  corriger  les  difformités  ;  car  la  vanité ,  ou  peut-être  un  sentiment 
plus  noble ,  la  crainte  de  donner  l'idée  d'une  dégradation  quel; 
conque  ,  a  toujours  porté  l'homme  à  invoquer  tous  les  moyens  de 
reprendre  les  traits  qui  semblent  lui  rappeler  sa  dignité ,  qu'il 
croit  avoir  perdue.  On  conçoit  donc  que  les  efforts  des  chirurgiens 
de  tous  les  temps  aient  été  dirigés  vers  les  moyens  de  corriger  les 
difformités.  Même  en  négligeant  les  données  appartenant  à  une 
époque  qui  n'était  pas  encore  scientifique ,  on  trouve  déjà ,  dans 
Celse  et  Galien ,  des  préceptes  d'autoplastie  qui  ont  plus  tard  été 
appliqués  et  rendus  plus  précis  par  Franco ,  lequel  peut  être  consi- 
déré, à  juste  titre ,  comme  auteur  de  la  méthode  qu'on  a  appelée 
plus  tard  française  ou  par  glissement. 

L'autoplastie  a  été  appliquée  à  presque  toutes  les  parties  de  la 
face  et  à  toutes  les  régions  du  tronc  :  c'est  ainsi  qu'après  avoir  reçu 
des  applications  qui  semblaiedflne  s'adresser  qu'au  rétablissement 
des  formes ,  elle  en  est  venue  à  remplir  des  indications  plus  directe- 
ment utiles;  ainsi  certains  procédés  autoplastiques  ont  été  employés 

■    pour  le  traitement  curatif  des  fistules  urinaires ,  et,  ce  qui  est  plus 
important,  des  fistules  aériennes  ;  on  est  allé  même  jusqu'à  l'appli- 
quer au  traitement  des  anus  contre  nature. 
C'est  surtout  la  peap  qui  fait  les  frais  de  la  prothèse  organique; 
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elle  est  plus  ou  moins  doublée  de  tissu  cellulaire  et  quelquefois 
de  muscles  qui  lui  sont  fortement  adhérents,  comme  te  sont  ceux 
de  la  face.  V  L'emprunt  est  fait  quelquefois  sur  le  lieu  même  où  la 
réparation  doit  avoir  lieu.  La  peau  est  alors  seulement  détachée 
dans  une  certaine  étendue  pour  pouvoir  être  mobilisée  et  étendue 
jusqu'à  la  brèche  qui  doit  être  comblée  :  c'est  ce  qu'on  a  appelé  la 
méthode  française ,  la  méthode  par  glissement.  Ainsi  une  partie  de  la 
lèvre  inférieure^ut  être  réparée  par  le  reste  de  la  mâm9  lèvre , 
mais  après  avoir  détaché  sa  partie  adhérente,  qui  pourra  alors 
se  mobiliser  et  glisser  en  haut.  2*"  Ou  bien  on  taille  un  lambeau 
dans  une  région  assez  voisine  pour  que  le  pédicule  de  ce  lambeau 
touche  à  la  partie  qui  est  en  réparation  :  c'est  la  méthode  vidierme  ; 
c'est  celle  qu'on  emploie  le  plus  souvent  pour  opérer  ce  qu'on 
appelle  la  rhinoplastie.  En  effet,  le  lambeau  ^t  emprunté  au 
front ,  et  tient  par  le  pédicule  qui  correspond  à  la  racine  du  nez. 
3"  Il  y  a  quelquefois  une  très  grande  distance  entre  la  partie  à  ré- 
parer  et  la  partie  qui  doit  fournir  les  matériaux  de  réparation  :  c'est 
alors  la  méthode  italienne^  celle  qui  est  choisie  quand,  par  exem- 
ple, naanquant  de  matériaux  à  la  face,  on  fait  l'emprunt  au 
membre  supérieur  :  le  bras,  l'avant-bras,  la  main ,  peuvent ,  en 
effet,  être  utilisés  pour  combler  une  lacune  de  la  face. 

Ces  trois  méthodes  peuvent  être  exécutées  en  un  ou  en  plusieurs 
temps.  Quand  on  soumet  l'autoplastie  aux  règles  que  j'ai  posées 
pour  les  opérations  en  plusieurs  temps ,  on  peut  combiner  plusieurs 
méthodes ,  si  elles  peuvent  se  corriger  mutuellement  :  c'est  ainsi 
qu'une  brèche  de  la  joue  qui  n'aura  pu  être  complètement  remplie 
par  le  glissement  des  parties  qui  composent  la  joue ,  pourra  être 
comblée  en  entier  par  une  portion  de  peau  empruntée  à  la  main. 
La  méthode  italienne  vient  alors  en  aide  à  la  méthode  française,  et 
la  complète.  Il  est  des  parties  d'ailleurs  qu'on  ne  peut  mobiliser  que 
par  degrés  très  ménagés  ;  on  n'ose  pas,  du  premier  coup,  leur  faire 
franchir  toute  la  distance  voulue  ;  on  les  amène  donc  peu  à  peu  vers' 
la  brèche,  et  alors  cette  portion  du  corps  rampe  pour  ainsi  dire 
comme  certaines  racines  ;  on  la  fixe  définitivement  quand  le  der- 
nier temps  de  l'opération  est  venu ,  le  temps  de  perfectionnement , 
comme  le  dit  M.  le  professeur  Sédillot,  qui  a  appliqué  si  habilement 
mes  principes  des  opérations  en  plrmeurs  temps  à  l'autoplastie  (1). 

(i)  Voyes  ÀnmU^  iê  cMrurjfte ,  P«ri«,  xm ,  tome  XII,  pa«a  Ml. 
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fig.  80. 


Ce  qu'il   y  a  de  plus  spécial 
dans  l'histoire  de  l'autoplastie 
ne  peut  être  exposé  que  quand 
il  s'agira  de  la  réparation  des 
organes  en  particulier;  ce  sera 
donc  quand  j'exposerai  les  opé- 
rations appelées  rhimplastie, 
blépharoplastie  y  otoplojstie  y' sta- 
phytoplastie ,  uranoplastie,  bron- 
ckoplastie ,    oschéoplastie ,  wrê- 
troplastie,  cystoplastie ,  entéro- 
plastic  ,  etc.  On  conçoit  que , 
plus  profonde  et  plus  com- 
plexe sera  une  partie ,  plus  elle 
sera  difficilement  remplacée: 
ainsi  la  figure  80  représente 
une  main-bot  d'un  enfant;  à 
cette  main,  comme  on  le  voit, 
tout  le  carpe  manque  ;  c'est  là 
un  cas  d'absence  très  remar- 
quable et  contre  lequel  l'auto- 
plastie est  complètement  im- 
puissante. 


CHAPITRE  111. 

HYPERTROPHIES.  —  PROLONGEMENTS  ANORMAUX.  —  PLURALITÉ  DES 

ORGANES. 

Causes,  C'est  surtout  cet  ordre  d'anomalies  qu'on  peut  rapporter 
à  une  exagération  de  la  nutrition.  Dans  les  exagérations  de  volume, 
sans  augmentation  dans  le  nombre,  sans  prolongements,  on  peut 
•  dire  qu'il  n*y  a  qu'excès  de  nutrition  ;  mais ,  quand  il  y  a  augmen- 
tation du  nombre,  il  y  a  nécessairement,  avec  l'exagération,  une 
déviation  nutritive.  C'est  surtout  ici  qu'on  peut  supposer  avec 
M.  Serres  l'existence  préalable  de  plusieurs  artères ,  là  où  il  n'en 
faudrait  qu'une.  On  comprend  que  la  pluralité  doit  être  nécessaire- 
ment une  anomalie  congéniale.  Jamais ,  pendant  la  vie  extra-ulé- 
rine,  on  n'a  vu  naître  un  organe,  une  partie  quelconque.  Quand  on 
a  cru  constater  ce  fait ,  on  a  eu  affaire ,  en  réalité ,  à  un  organe  d'à- 
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bord  si  petit,  qu*il  a  pu  passer  inaperçu  pendant  quelque  temps  ; 
puis  à  une  certaine  période  de  la  vie,  cet  organe  a  pris  un  dévelop- 
pement qui  a  éveillé  l'attention,  et  on  a  cru  à  la  naissance  de  cette 
partie ,  quand  elle  en  était  à  une  période  de  son  développement.  Il 
est,  en  effet ,  des  époques  pour  le  développement  de  certains  organes 
surnuméraires,  et  c'est  surtout  Tàge  dç  puberté:  ainsi  les  indivi- 
dus quon  appelle  muUimames,  et  qui  présentent,  par  conséquent, 
nn  des  caractères  les  plus  généraux  de  la  grande  classe  des  mam- 
mifères, chez  ces  muUimames  on  n'aperçoit  pas  d'abor^leur  ano- 
malie ;  on  ne  constate,  en  général,  les  mamelles  surnuméraires  qu'à 
l'âge  de  puberté,  quand  tout  l'appareil  génital  prend  un  grand 
développement.  En  général  même,  l'hypertrophie  des  mamelles, 
sans  augmentation  de  leur  nombre,  n'apparaît  qu'à  cette  époque.  Il 
ne  faudrait  pas,  pour  cela,  admettre  que  tout  ce  qui  constitue  l'hy- 
pertrophie est  né  alors  seulement;  car  il  est  de  très  jeunes  filles 
chez  lesquelles  on  peut  déjà  constater  une  pousse  trop  (qpie  des  ma* 
nielles,  et  si  on  explorait  la  gorge  de4>eaucoup  d'enfants,  on  s'as- 
surerait qu'une  foule  d'entre  eux  portent  un  commencement  d'hy- 
pertrophie tonsillaire,  laquelle  n'est  constatée,  le  plus  souvent,  qu'à 
un  âge  déjà  un  peu  avancé,  c'est-à-dire  quand  l'excès  de  nutrition 
est  porté  au  point  de  gêner  la  respiration ,  la  déglutition ,  et  de  faire 
naître  de  fréquentes  angines.  L'âg«  de  puberté  est  l'époque  des 
développements  anormaux  des  mamelles ,  des  amygdales.  .Quand 
la  vieillesse  arrive,  quand  le  mouvement  nutritif  semble  épuisé,  il 
se  fait,  malheureusement  encore,  des  hypertrophies  :  ainsi ,  après 
cinquante  ans,  souvent  la  prostate  s'hypertrophie  au  point  de 
prendre  un  volume  énorme. 

Avec  l'excès,  il  y  a  toujours  plus  ou  moins  de  déviation  de  l'acte 
nutritif  :  aussi  les  organes  hypertrophies  sont-ils  généralement  dé- 
formés. On  voit,  en  effet,  la  prostate  proéminant  dans  l'urètre  et 
dans  la  vessie  par  le  développement  anormal  de  son  lobe  moyen  ; 
ou  bien  c'est  un  lobe  latéral  qui  est  plus  prononcé ,  ce  qui  fait  que 
l'urètre  est  repoussé  du  côté  opposé  *et  par  conséquent  dévié.  Je 
parlerai  plus  tard  des  conséquences  de  ces  déformations  de  la  pro- 
state. Pour  le  sein ,  ordinairement  il  se  pédicule  :  ainsi  à  mesure 
qu'il  se  développe  anormalement,  il  revêt  la  forme  d'une  poire.  La 
déviation  nutritive  est  complète  quand  il  y  a  augmentation  du 
nombre  des  organes.  Celte  déviation  est  telle,  quelquefois,  qu'une 
mamelle  surnuméraire  peut  être  derrière  au  lieu  d'être  devant  la 
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poitrine  (Manget,  tom.  III,  pag.  160);  on  l'a  môme  trouvée  à  la 
région  inguinale.  {Journal  général  de  médecine^  tom.  I ,  pag.  57.) 

On  commettrait  une  erreur  si  on  considérait  tous  les  prolonge- 
ments anormaux  comme  des  anomalies  dépendantes  d*un  excès  de 
nutrition ,  d'une  activité  trop  grande  dans  Torgaoe  qui  offre  cette 
difformité  ;  c'est  quelquefois  un  état  tout  différent  qui  les  produit  : 
ainsi ,  s*il  est  vrai  que  certains  prolongements  de  la  langue  peuvent 
être  attribués  à  une  hypertrophie  de  cet  organe  ,  il  est  tout  aussi 
certain  que  cet  état  de  la  langue  qui  fait  qu'elle  sort  plus  ou  moins 
de  la  boucne  est  dû  parfois  à  une  faiblesse  des  muscles  rétractears 
de  cet  organe  ou  à  une  trop  grande  énergie  des  muscles  qui  la 
portent  en  avant.  Souvent  ce  n'est  qu'un  prolapsus  qui  peut  être 
comparé  à  celui  de  la  paupière  supérieure ,  lequel ,  moins  souvent 
encore,  peut  être  considéré  comme  un  prolongement  hyperlro- 
phique.  Le  prolongement  du  clitoris  est  réellement  dû  à  une  hy- 
pertrophie,  et  il  en  est  de  même  des  petites  lèvres.  Mais  le  prolon- 
gement du  prépuce  qui  produit  certains  phymosis   ne  peut  pas 
être  toujours  considéré  comme  le  résultat  d'un  excès  de  nutritioa 
En  effet ,  il  est  facile  de  constater  que  presque  tous  les  enfants 
offrent  un  prolongement  du  prépuce  et  un  phymosis  natufrel  plus  ou 
moins  prononcé.  Ce  prolongement  commence  à  disparaître ,  dans  la 
majorité  des  cas,  quand  vien^ l'âge  viril;  les  corps  caverneux,  le 
gland,  sont  assez  développés  pour  que  le  prépuce  se  trouve  à  peine 
suffisaiit  pour  recouvrir  ce  dernier  organe  ;  quelquefois  mèioe  il  est 
à  demi  ou  entièrement  découvert.  On  voit  donc  qu'avec  l'âge  l'ex- 
cédant du  prépuce  est,  pour  ainsi  dire ,  renvoyé  vers  le  pubis  pour 
entrer  dans  la  composition  du  fourreau  de  la  verge  ;  plus  celle-ci 
se  développe,  moins  il  y  a  d'excédant  au  prépuce.  Ce  qui  prouve 
ce  qiie  j'avance  ici ,  c'est  le  peu  de  développement  de  la  verge  des 
hommes  qui  ont  un  prolongement  du  prépuce  :  chez  eux,  en  effet, 
cet  organe  est  demeuré  dans  un  état  trop  voisin  de  l'enfance.  Or, 
dans  le  bas  âge ,  le  prolongement  du  prépuce  et  le  phymosis  qui  en 
est  la  conséquence  n'ont  aucun  inconvénient,  car  la  verge  ne  sert 
alors  qu'à  l'émission  des  urines.  Mais  à  l'âge  viril ,  quand  la  verge 
revêt  les  fonctions  réellement  génitales,  alors  le  phymosis,  le  pro- 
longement du  prépuce,  ont  des  inconvénients  que  je  signalerai 
quand  j'aurai  à  légitimer  les  opérations  à  pratiquer  sur  le  prépuce. 

Cette  théorie  n'exclut  pas  la  possibilité  d'un  prolongement  réelle- 
ment hypertrophique  du  prépucç ,  c'est-à-dire  avec  un  développe^ 
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ment  normal  de  la  verge.  Celle-ci ,  en  effet ,  peut  ôtre  en  rapport  de 
volume  avec  Tâge  de  l'individu  et  le  prépuce  ôtre  exubérant  : 
cette  hypertrophie  arrive  môme  parfois  à  un  âge  très  avancé.  Il  y 
a  eu  alors ,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  des  irritations  du 
prépuce  qui,  en  Thypertrophiant,  ont  augmenté  de  beaucoup  sa 
consistance ,  ce  qui  fait  que  ses  mouvements  sur  le  gland  sont  plus 
diCBciles  et  le  découvrement  de  celui-ci  le  plus  souvent  impossible. 

Ce  que  je  viens  (fe  dire  sur  les  différenèes  étiologiques  des  prolon* 
gements  anormaux  implique  des  différences  dans  le  {paitement  ; 
ainsi ,  pour  les  prolongements  de  la  langue,  il  s'agit,  non  pas  d'e^L- 
ciser  l'excédant,  mais  d'agir  sur  les  moteurs  de  la  langue,  sur  elle- 
même,  de  manière  qu'elle  ne  sorte  pas  de  la  cavité  qui  doit  la 
contenir. 

Effets.  Les  anomalies  appartenant  à  cet  ordre  constituent  en  gé- 
néral de  véritables  difformités,  des  infirmités;,  elles  deviennent 
même  quelquefois  asseayt^mpromettantes  pour  nécessiter  une  opé- 
ration grave  :  ainsi  une  forte  hypertrophie  de  la  glande  thyroïde , 
des  mamelles  élépbantiasiques,  altèrent  assez  les  formes  pour  de- 
venir très  fâcheuses.  Mais  elles  peuvent  avoir  des  effets  plus  graves 
^Doore  ;  ainsi ,  chez  une  femme  qui  porte  une  mamelle  de  64  li- 
vres (i) ,  il  doit  se  faire  vers  le  sein  une  dépense  de  force  nutritive 
fort  ruineuse  pour  le  reste  de  l'organisme.  Les  développements 
anormaux  excessifs  sont  surtout  nuisibles  quand  ils  portent  sur  des 
organes  qui  entourent  des  conduits,  des  isthmes,  car  ils  les  dévient, 
les  rétrécissent  :  c'est  ainsi  que  l'hypertrophie  des  amygdales  peut, 
en  diminuant  de  beaucoup  la  colonne  d'air,  altérer  la  forme  de  la 
poitrine  ;  en  exposant  le  sujet  à  des  angines ,  cette  hypertrophie  peut 
être  plus  directement ,  plus  promptement  nuisible,  Le  goitre  nuit 
aussi  à  la  respiration ,  et  par  conséquent  à  la  poitrine.  Enfin  je 
prouverai ,  en  parlant  des  hypertrophies  de  la  prostate ,  qu'elles 
peuvent  dévier  l'urètre  au  point  de  produire  des  rétentions  d'urine 
et  môme  des  incontinences. 

Traitement.  D'après  ce  que  je  viens  de  dire  des  effets  des  anoma- 
lies appartenant  à  l'ordre  qui  m'occupe  maintenant,  la  médecine 
ojpératoire  peut  être  invoquée  pour  les  effacer,  les  amoindrir,  les  dé- 
truire :  c'est  ainsi  que  tous  les  jours  on  excise  des  portions  d'amyg- 
dales ;  on  se  résout  quelquefois  à  amputer  un  sein  hypertrophié , 


(1)  Mtoget,  Bikl.  4e  ûhnvrg.,  (oi»«  II  >  page  161. 
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et  on  attaque  de  différentes  manières  la  prostate  pour  détruire  les 
effets  de  son  développement  anormal. 

Quant  aux  déterminations  opératoires  qui  concernent  les  organes 
surnuméraires,  par  exemple  des  doigts  «t  des  orteils  surnumé- 
raires ,  elles  sont  très  subordonnées  à  la  position  sociale  de  l'indi- 
vidu :  ainsi  il  y  a  une  différence  entre  Tindividu  ayant  un  doigt 
surnuméraire  qui  Tempéche  de  travailler  pour  vivre  et  celui  qui 
n'aura  nul  besoin  de  travaux  manuels  pour  suosister.  La  question 
de  ces  opérations  sera  surtout  traitée  quand  il  sera  question  des 
amputations. 

Séparation  des  monstres  doubles. 

La  chirurgie  actuelle ,  généralement  si  hardie ,  se  résout  bien  à 
enlever  des  membres  surnuméraires,  à  extraire  des  débris  de  fœlus 
inclus  chez  certains  individus;  mais  elle  n*ose  pas  attaquer  les 
monstres  doubles  pour  rétablir  Tétat  normul  ;  elle  se  tait  môme  dans 
les  livres  où  l'art  opératoire  est  enseigné  avec  le  plus  de  détail  et 
le  plus  d'éclat.  Je  me  crois  obligé  de  soulever  cette  question  ici,  et 
pour  me  guider ,  il  me  faut  de  toute  nécessité  avoir  recours  à  un 
naturaliste ,  et  cependant  la  science  nous  offre  plusieurs  exemples 
de  tentatives  avec  des  succès  et  des  revers  ;  il  en  est  même  qui  vont 
jusqu'au  ix*  siècle.  C'est  vers  la  fin  du  xvu»  siècle  qu'on  trouvera 
un  des  plus  beaux  succès.  Un  monstre  double,  un  xiphopage,  com- 
posé de  deux  femelles ,  fut  séparé  peu  de  temps  après  la  naissance. 
La  ligature  fut  préalablement  employée;  on  compléta  Topération 
par  l'instrument  tranchant.  Les  deux  enfants  séparés  n'éprouvèrent 
aucun  accident,  et  vécurent  (1).  Maintenant  quelles  sont  les  règles 
à  poser,  les  principes  à  faire  prévaloir?  J'avoue  qu'ici  les  maté- 
riaux me  manquent,  et  les  guides,  c'est-à-dire  ce  qu'on  appelle  les 
maîtres  de  la  science ,  m'abandonnent.  Cependant  voici  des  consi- 
dérations qui ,  si  elles  sont  insuffisantes  pour  résoudre  la  question 
si  grave  de  médecine  opératoire  et  de  médecine  légajp  dont  il  s'agit, 
serviront  au  moins  à  la  faire  poser  d'une  manière  convenable. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  on  devra  considérer  les  monstres 
comme  formant  deux  classes  :  ceux  qu'on  appelle  autositaifl», 
et  les  parasitaires.  Les  premiers  sont  comp(»sés  de  deux  mdividus 
en  développement,  et  par  suite  participant  à  titres  égaux  à  la  vie 

(1)  Voyez  Isid,  Geoffroy-Sainl-Hilaire ,  tome  III ,  page  559. 


Digitized  by 


Google 


ET  DIFFORMITÉSk  205 

commune  ;  les  seconds  sont  composa  de  deux  sujets  très  inégaux  : 
l'an,  imparfait,  n'est  qu'un  embryon  d*une  vie  très  bbscure;  il 
est  inerte  et  complètement  parasite.  Cette  division  des  monstres 
doubles  renferme  la  division  des  opérations  à  pratiquer  en  deux 
catégories. 

1*  Ainsi ,  quand  les  deux  individus  composants  sont  égaux  en  dé- 
veloppement et  en  vitalité,  chacun  d'eux  a  les  mêmes  chances  de 
survivre  à  l'opération ,  et  l'opérateur  doit  se  proposer  de  les  restituer 
tous  deux  au  type  normal  et  à  la  vie  ordinaire.  Ce  résultat,  il  ne 
peut  l'obtenir  qu'en  opérant  la  division  exactement  sur  Taxe  d'u- 
nion. Il  ne  faut  pas  que  l'opération  laisse  plus  à  un  frère,  car  ce 
plus  serait  ravi  à  l'autre  qui  l'aurait  en  moins,  ce  qui  pourrait  com-  4 
promettre  la  viabilité  et  l'affliger  d'un  vice  de  conformation.  L'opé- 
rateur ne  peut  jamais  ainsi  sacrifier  un  individu  à  l'autre  :  tous  deux 
ont  droi^  à  retirer  les  mômes  bienfaits  de  l'opération  ;  car  tous  deux 
sont  exposés  aux  dangers  qu'elle  fait  courir  et  aux  douleurs  qui 
en  sont  inséparables. 

2»  Quand  au  contraire  le  monstre  est  parasitaire ,  Tun  des  indivi- 
dus est  un  être  presque  normal ,  tandis  que*  l'autre  est  une  masse 
inerte,  parasite,  dénuée  de  mouvements;  c'est  une  tumeur,  et 
sa  sensibilité  n'est  que  celle  d'une  partie  du  corps  de  l'être  prin- 
cipal. Ici  l'opération  qui  tend  à  séparer  le  monstre  sur  l'axe 
d'union  a  pour  résultat ,  d'un  côté ,  un  individu  normal ,  de  l'autre 
un  être  informe  et  ne  possédant  pas  les  conditions  de  viabilité. 
Ici  l'opérateur  a  plus  de  latitude  ;  l'instrument ,  le  moyen  de  di- 
vision, pourra  s'éloigner  de  l'axe  d'union.  S'il  y  a  avantage  pour 
le  succès  de  l'opération,  on  peut  agir  comme  on  l'entendra  sur 
Tétre  qui  appartient  au  parasite.  L'opération  rentre  alors  dans  la 
classe  des  extirpations  de  tumeurs.  La  médecine  opératoire  a  ici 
ses  préceptes  :  c'est  une  opération  dont  les  dangers  sont  en  rap- 
port avec  Tàge  du  sujet  et  la  région  qui  en  est  le  théâtre  :  ainsi , 
pour  nous  servir  des  termes  mômes  de  M.  Isidore  Geoffroy -Sain  t- 
Hilaire ,  chez  une  classe  de  monstres  doubles ,  la  réduction  au  type 
normal  doit  se  faire  selon  une  règle  et  suivant  une  tendance  très  dif- 
ttù^ntes  et  même  inverses.  L'opération  a  pour  principe ,  dans  les 
autositaires ,  l'égalité  des  deux  individus  composants  ;  dans  les  pa- 
rasitaires, leur  inégalité;  pour  lieu  d'élection  dans  les  autositaires, 
l'axe  d'union  ;  dans  les  parasitaires,  ce  doit  être  le  lieu  le  plus  favo- 
rable à  l'individu  autosite;  en6n  pour  but,  dans  les  autositaires , 
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ramélioration  du  sort  des  dqpx  individus  composants  par  la  res- 
titution de* chacun  d'eux  au  type  unitaire  et  k  la  vie  indépendante 
d'un  individu  normal  ;  dans  les  parasitaires,  Tamélioration  du  sort 
de  l'un  des  individus,  l'autosite,  par  l'ablation  de  la  masse  parasite 
qui  constitue  l'autre.  (  Tératologie ,  tom.  III.) 

CHAPITRE  IV. 

DÉVIATIONS. 

Cames.  Pour  tout  chirurgien  instruit,  la  cause  des  déviations  ne 
peut  être  unique.  Cet  ordre  d'anomalies  reconnaît  rétiologle  que 
nous  avons  établie  en  commençant  cette  section  :  ainsi  il  est  indu- 
bitable qu'un  accident  de  nature  à  entraver  le  développement  du 
fœtus  a  la  plus  grande  influence  sur  les  formes  qu'il  doit  revêtir.  Une 
maladie,  une  mauvaise  position  pendant  la  vie  intra-utériue,  peu* 
vent  causer  des  déviations ,  comme  pendant  la  vie  extra-utérine. 
Quand  on  voudra  étudier  tontes  les  causes  de  déviations,  il  faudra 
surtout  prendre  en  considération  la  débilité ,  la  paralysie  de  cer- 
taines  parties,  les  attitudes  vicieuses,  les*  maladies  telles  que  1c 
rhumatisme,  le  rachitisme,  la  vérole,  l'état  tuberculeux. 

C'est  principalement  sur  la  part  qu'il  faut  faire  aux  organes  ac- 
tifs du  mouvement  dans  l'étiologie  des  déviations  qu'ont  roulé,  dans 
ces  derniers  temps,  d^assez  vives  discussions.  Il  faut  donc,  au  mo- 
ment du  calme,  rétablir  les  faits  dans  ce  qu'ils  ont  d'important 
pour  la  science  et  d'instructif  pour  les  élèves. 

Deux  noms  illustres  se  rattachent  aux*deux  opinions  les  plus 
absolues  sur  la  cause  des  déviations. 

1^  Duverney  plaçait  cette  cause  dans  les  agents  actifs  des  mou- 
vements de  la  partie  déviée  ; 

î*"  Scarpa  accusait  les  os  d'abord  et  ne  faisait  intervenir  les  mus- 
cles qu'après  la  déviation  (1). 

Duverney  a  toujours  eu  des  partisans  ;  mais  le  talent  de  Scarpa 
les  a  souvent  éclipsés.  Cependant,  si  on  va  à  leur  recherche,  on 
trouve  que  non  seulement  on  a  toujours  attribué  un  r61e  important 
aux  muscles  dans  la  production  des  difformités ,  mais  qu'on^ 

(1)  En  plaçant  en  tête  de  ces  opinions  les  nouis  de  Duverney  et  de  Scarpa  « 
je  ne  yeux  pas  faire  entendre  qu^ils  ont  été  les  premiers  à  les  professer  ;  mon 
intention  est  seulement  de  signaler  des  chefs  aases  Hlostres  pour  agir  plus 
vitement  sur  la  mémoire  du  lecteur. 
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remonté  de  la  partie  animée  à  la  partie  qui  anime,  c'est*à-dire  aux 
grands  foyers  vitaux ,  comme  le  disait  Delpech  :  c'est  ainsi  que 
de  la  portion  périphérique  on  s'est  élevé  à  la  portion  centrale  du 
système  nçrveux  pour  trouver  la  raison  première  des  difformités. 
Voici  d'^ifleurs  des  preuves  qui  ne  seront  récuiées  par  personne  ; 
je  citerai  presque  toujours,  et  j'indiquerai  les  sources.  Méry ,  un 
des  plus  grands  partisans  de  Duverney ,  dit  :  «  De  ce  que  les  ver- 
tèbres ont  un  peu  plus  d'épaisseur  du  côté  où  l'épine  est  convexe 
que  de  son  côté  concave,  il  semble  d'abord  qu'il  n'est  rien  de  si 
usé  que  d'expliquer  sa  courbure  par  le  plus  ou  moins  d'épaisseur. 
Gep^dant,  si  l'on  fait  réflexion  que  cette  épaisseur  n'est  point  une 
cause  efficiente ,  on  concevra  sans  peine  que  l'épine  n'a  pu ,  par 
son  moyen ,  se  contourner  sur  les  côtes  en  sens  contraires  :  ainsi 
Ton  recomaattra  qu'il  est  impossible  de  rendre  raison  de  ces  diffé- 
rents contours  par  ce  plus  ou  moins  d'épaisseur  des  vertèbres ,  et 
qûll  faut  avoir  recours  à  la  êeule  contraction  des  muscles  raccourcis 
de  l'épine  pour  expliquer  sa  différente  courbure ,  parce  que  le  relâ- 
ebement  de  ces  muscles  allongés  et  le  plus  et  le  moins  d'épaisseur 
des  vertèbres  ne  peuvent  être  que  des  effets  de  ses  muscles  raccour- 
cis  »  Ailleurs  Méry  dit  encore  très  explicitement  :  «  La  contrac  - 

•iion  permanente  et  involontaire  de  ces  muscles  est  donc  Vunique 
cause  efficiente  de  la  courbure  extraordinaire  de  l'épine  (l).  A  mesure 
que  la  doctrine  de  Duverney  se  développe,  on  voit  l'étiologie  s'éle- 
y^Aes  muscles  aux  nerfs,  et  de  ceux-ci  aux  centres  nerveux  : 
afasi  M.  Jalade-Lafond,  qui  a  écrit  un  ouvrage  sur  les  difformités , 
daos  lequel  la  doctrine  de  Duverney ,  de  Méry ,  est  reproduite ,  dit 
très  positivement,  en  parlant  du  pied -bot,  que  la  difformité  tient 
aune  inégalité  dans  la  force  des  muscles ,  et  il  ajoute  que  des  faits 
le  portent  à  croire  que  les  convulsions  éprouvées  par  le  fœtus  dans  Vu- 
ténu  peuvent  donner  lieu  à  la  disposition  congéniule  du  pied-bot  (2). 
Cette  idée  de  la  cause  des  difformités  a  tellement  été  généralisée , 
qe'dle  est  passée  même  dans  les  masses  ;  elle  est  devenue  une  no- 
tioii  populaire  :  ainsi ,  dès  1839,  j'ai  imprimé  dans  ma  première 
é&km  que  les  bonnes  femmes ,  dans  certaines  parties  du  Midi ,  pré- 
i^wlOnl  la  naissance  d'un  enfant  estropié  quand  il  s'agitait  dans 
le  aein  de  sa  mère  au  point  de  faire  croire  à  des  convulsions.  Dans 

(i)  Méry,  Mémoires  de  V Académie  des  sciences ,  1706. 
(î^  Voyex  Recherches  sur  les  principales  difformités  du  corps  humain. 
Paris,  «829,  page  300. 
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le  travail  de  M.  Held ,  Duverney  est  cité,  et  sa  doctrine  est  repro- 
duite. Mais  pour  trouver  la  formule  étiologique  complète,  il  faut 
arriver  à  Delpech.  Il  cite  des  faits  de  pieds-bots  survenus  à  la  suite 
de  lésions  chirurgicales  des  nerfs ,  et  ajoute  ces  réflexions  :  «  Cette 
observation  montre  que  lorsqu'un  nerf  ou  ses  principales  J)ranches 
viennent  à  être  soumis  à  une  action  irritative,  ils  peuvent  la  trans- 
mettre à  tous  les  muscles  qui  reçoivent  leur  influence,  au  point 
que  ces  derniers  organes  se  livrent  à  un  effort  permanent  de  rac- 
courcissement capable  d'altérer  profondément  les  formes  en  chan- 
geant le  rapport  d'inclinaison  mutuelle  des  os  ()).  »  Delpech  ne 
jette  pas  cette  vue  en  passant  et,  comme  on  a  pu  le  dire,  par  dis- 
traction ;  il  analyse  les  effets  des  lésions  nerveuses ,  qui  peuvent 
produire  les  déviations  de  deux  manières  :  V  en  paralysant  les 
muscles  d'un  côté,  ce  qui  livre  les  os  à  la  force  des  antagonistes, 
laquelle,  n'étant  d^abord  qu'équilibrante,  peut  porter  alors  très 
loin  la  déviation;  2"  l'irritation  d'une  branche  nerveuse  se  com- 
munique aux  rameaux,  aux  muscles  mêmes,  qui  se  rétractent, 
se  raccourcissent,  et  dévient  les  os  de  leur  côté  (2). 

Ainsi  voilà  la  déviation  des  os  en  rapport  avec  le  raccourcisse- 
ment musculaire,  lequel  est  lié  à  la  lésion  nerveuse.  Mais  les  lésions 
nerveuses  ne  sont  pas  toujours  idiopathiques,  comme  le  disent  les 
classiques  ;  elles  peuvent  avoir  un  point  de  départ  plus  élevé.  Le 
point  de  départ,  la  première  origine  de  la  difformité  peut  être  le 
cerveau  ou  la  moelle  épinière.  On  comprend  que  ce  dernier  terme 
du  problème  n'a  pu  être  convenablement  saisi  qu'à  une  époque 
avancée  de  l'anatomie  pathologique.  Béclard,  qui  a  assisté  aux 
progrès  de  cette  scierice ,  laquelle  lui  doit  des  lumières ,  s'attache 
à  prouver  dans  un  mémoire  développé  que  les  monstruosités,  les 
difformités  (le  pied -bot  compris),  tiennent  à  des  destructions  du 

système  cérébro-spinal «Je conclus,  dit-il  en  terminant,  de 

toutes  les  observations  rapportées  dans  la  première  partie  de  ce 
mémoire,  de  leur  comparaison  et  des  réflexions  qu'elles  suggè- 
rent, que  les  acéphale^s  ont  éprouvé  au  commencement  de  la  vie 
intra-utérine  une  maladie  accidentelle  qui  a  produit  l'atrophie  ou 
la  destruction  de  la  moelle  épinière,  et  que  toutes  Us  inégularUé» 
apparentes  qu'ils  présentent  sont  la  conséquence  naturelle  et  plus 

0)  De  tOrthomorphi'e,  .Montpellier,  1829,  tome  I. 
(2)  Orthomorphie,  toinel,  page  83. 


Digitized  by 


Google 


ET  mFFOBMlTÉS.  209 

OU  moins  directe  de  cet  accident  (i).  Or ,  je  le  répète,  parmi  ces 
irrégularités,  Béclard  comprenait  le  pied-bot. 

Delpech ,  après  avoir  fait  l'histoire  d'un  double  pied- bot  de  nais- 
sance ,  dit  qu'une  influence  anormale  exercée  à  la  fois  sur  la  tota- 
lité des  deux  membres  ne  peut  venir  que  de  quelqu'un  des  grands 
foyers  vitaux ,  et  il  nous  est  impossible ,  ajoute-t-il,  de  ne  pas  tour- 
ner les  regards  vers  la  moelle  épinière  (2).  Delpech  se  livreensuite  à 
des  considérations  d'anatomie  pathologique  comparée  qui  prouvent 
sa  connaissance  du  problème  dans  tous  ses  termes  et  de  la  question 
dans  sa  plus  grande  généralité.  Le  chirurgien  de  Montpellier,  reve- 
nant sur  l'étioTogie  des  déviations  du  rachis,  parle  d'une  femme 
qui  eut  une  rétraction  des  doigts  et  des  orteils  à  la  suite  d'une  ma- 
ladie de  la  moelle  épinière  à  la  région  lombaire.  Il  fait  alors  remar- 
quer que  si  la  lésion  de  la  moelle,  au  lieu  d'être  à  la  région  lom- 
baire, était  à  la  région  dorsale,  de  manière  à  exercer  son  influence 
sur  les  muscles  des  gouttières  vertébrales  comme  sur  ceux  des  mem- 
bres, ces  muscles,  par  leur  contracture,  auraient  dévié  l'épine. 
Enfin,  Delpech  dit  encore,  en  terminant  son  chapitre  :  «  Il  nous 
semble  difficile  de  séparefl'idée  de  ces  difformités  de  celle  d'un  état 
anormal  antérieur  de  l'un  des  grands  foyers  vitaux ,  de  la  moelle 
épinière,  par  exemple.  Voyez,  d'ailleurs,  Onhomorphie,  lom.  I, 
page  99,  ouvrage  où  se  trouvent,  connue  le  dit  M.  Bonnet,  de 
Lyon ,  tant  d'idées  précieuses  que  les  travaux  modernes  ixont  [ait  que 
confirmer  ou  développer  (3).       _ 

Il  y  a  un  livre  qu'on  n'a  pas  cité  dans  toutes  les  discussions  sur 
rétîologie  des  difformités ,  et  qui  contient  cependant  la  formule  la 
plus  nette  sur  le  rôle  du  système  nerveux  dans  la  production  des 
difformités  et  sur  les  rapports  du  pied-bot  avec  les  autres  dévia- 
tions. M.  Isidore  Geoffroy-Saint-Hilaire  est  tellement  persuadé  du 
rapport  de  l'état  anormal  des  centres  nerveux  avec  les  déviations 
du  pied,  qu'il  dit  très  expressément  :  «Il  est  môme  quelques 
»  monstruosités,  l'acéphalie,  par  exemple,  avec  lesquelles  le  pied- 
»  bot  se  reproduit  d'une  manière  si  constante,  qu'elle  en  semble 

(1)  Voyez  Bulletin  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  tome  V. 

(2)  De  l'Orthomorphie ,  tome  I ,  page  170. 

(3)  Traité  des  sections  tendineuset  et  musculaires ,  Paris,  1841 ,  page  xvi.  — 
Voyez  aussi  les  discours  de  MM.  Vclpeau  et  Gerdy  dans  le  Bulletin  de   - 
r Académie  de  médecine,  Parb,  1813,  lonic  VIII,  page  168  el  suiv. 

I.  14 
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Dune  complication   nécessaire  (l).  «Ainsi  voilà  la  doctrine  tu 
point  de  vue  de  Tétiologie,  même  avec  son  exagération. 

Quoi  qu'il  en  soit,  quand  on  voudra  étudier  cette  partie  derétio- 
logie  des  déviations  des  membres  et  du  rachis ,    il  ne  faudra  pas 
placer  seulement  le  point  de  départ  dans  les  os  ;  on  devra  surtout 
prendre  en  grande  considération  les  autres  organes  de  la  locomotion, 
les  muscles  et  leur  tendon ,  les  nerfe  et  les  centres  nerveux.  En  un 
mot ,  on  devra  bien  se  persuader  que  la  source  du  mal  peut  être 
dans  la  partie  passive  de  la  locomotion  comme  dans  la  partie  ao* 
tive,  et  au  point  de  départ  de  toute  action,  aux  foyers  vitaux 
(Delpech).  Mais  si  Vidée  d'attribuer  aux  muscles  et  aux  parties  qui 
les  animent  la  cause  des  difformités  n'est  pas  de  nos  jours,  c'est  de 
nos  jours  que  les  rapports  avec  la  médecine  opératoire  ont  été  éta- 
blis. Or,  comme  il  arrive  toujours,  quand  deux  sciences  sont  en 
présence ,  il  y  a  échange  de  lumières,  et  par  conséquent  progrès 
des  deux  côtés  :  ainsi  Tanatomie  pathologique  a  fourni  des  éléments 
de  succès  à  ta  thérapeutique ,  qui ,  elle,  a  fourni  des  éléments  de 
progrès  à  Tanatomie  pathologique  et  à  la  physiologie.   Cette  der- 
nière proposition  sera  surtout  appuyée  ^r  les  considéralions  que 
je  présenterai  quand  il  sera  question  de  la  ténolomia.  Les  roodarnes 
qui  ont  les  premiers  fait  de  la  thérapeutique  des  difformités 
une  conclusion  de  l'étiologie  de  ces  difformités  sont  Delpech, 
MM.  Stromeyer,   Hetd,  Dieffenbach,  MM.    Guérin,   Bouvier  et 
V.  Duval.  Il  est  impossible  de  lir^e  livre  de  Delpech  sur  Tortho- 
morphie  sans  lui  accorder  la  première  et  la  plus  grande  part  de 
la  gloire  qui  peut  revenir  à  ceux  qui  ont  établi  scientifiquement  la 
part  que  prennent  les  organes  actifs  de  la  locomotion  i  la  pro- 
duction des  difformités. 

Tout  ce  que  ]t  viens  de  dire  sur  les  théories  des  déviations  n'im- 
plique pas  une  opinion  absolument  favorable  à  l'une  plutôt  qu'à 
l'autre:  cependant  je  ne  puis  m'empècber  d'incliner  vers  l'opinion 
qui  fait  jouer  un  grand  rôle  aux  organes  actifs  du  naouvement,  tout 
en  faisant  mes  réserves,  surtout  pour  ce  qui  a  trait  aux  déviations 
du  rachis. 

On  a  voulu  dernièrement  assimiler  au  pied-bot  toutes  les  dévia- 
tions. La  priofité  de  cette  exagération  doit  être  rapportée  à  qui  de 
droit;  elle  appartient  à  M.  Isid.  Geoffiroy-Saint-Hilaire.  Cet  auteur, 

(I)  Tératologie ,  lome  I ,  page  SS7% 
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après  avoir  comparé  la  torsion  de  la  main  a  la  tofslofi  du  pied,  dit  en 
propres  termes  «  qu'on  doit  encore  en  rapprocb^f  les  déviations  con- 
»  géniales  assez  variées  qui  résultent  du  renverseipent,  4^  lu  torsion, 
»  ou  d'uaaioapière  plus  générale  de  la  direction  vicieuse  des  doigts, 
»  des  orteils^  des  jambes,  du  rachis  (notez  bien  ce  qui  va  suivre) ,  ou 
»  de  t(nH$nulr$  région  du  corps.  »  M.  I.  Geoffroy-Saint^Hilaire ajoute: 
«L'analogie,  quoique  devenant  ici  beaucoup  moiu^  jfmt^née,  est 
»  encore  trèç  réelle ,  et  tellement,  que  je  ne  pourrais  (^poser  d'une 
»  manière  générale  la  nature,  les  conditions  essentiel}iBs  et  les  causas 
»  de  ce^  diverses  déviations,  sans  reproduire  sous  une  autre  forme 
»  ce  que  je  viens  de  dire  sur  le  pied-bot  (I).  »  Ainsi  l^  nature,  les 
causes ,  le^  conditions  essentielles  des  déviations  du  racbis  ou  de 
toute  autre  région  du  corps  sont  les  mêmes  que  la  nature ,  les  causes, 
les  conditions  essentielles  du  pied-bot.  Voilà  donc  M.  )js.  Geoffroy- 
Saînt-Hilaii^e  qui  assimile  complètement  les  dévi^tionç  |du  rachis  au 
pied-bot,  et  ï\  ajoute  :  celtes  de  toutes  autres  parties  d^  corps ,  pour 
anticiper  sur  Tàv^nir,  alin  de  pouvoir  rallier  au  pie4-bot  les  au- 
tres difTormités,  comme,  par  exemple,  les  luxations  spontanées 
du  Cémur ,  ]b  strabisme. 

On  peut  observer  des  déviations  de  la  tête ,  du  trôna ,  du  bassin , 
des  membres^supérieurs  et  inférieurs,  des  doigts,  ies  yeux,  des 
paupières,  4e$  poils,  enfin  de  presque  toutes  les  parties  du  corps. 
Les  déviations  sont  plus  ou  moins  prononcées;  elles  sont  simples , 
uniques,  multiples  ou  compliquées.  On  voit  dans  la  figure  81 
de  la  page  suivante  une  dévitition  légère  de  la  colomf^  vertébrale , 
avec  des  déviatiop:^  secondaires.  Mais  bientôt  la  figure  82  de  la 
même  page  montre  une  déviation  plus  prononcée,  et  avec  elle 
d'autres  dévi^tiops  consécutives  très  fortes  aussi.  La  figure  83  de  la 
page  Î13  montre  une  courbure  de  l'épine  des  plus  prononcées.  On 
peut  constater  que  la  partie  supérieure  du  rachis  tend  à  prendre 
une  direction  complètement  opposée  à  la  direction  normale,  au  point 
de  rencontrer  la  ligne  médiane  presque  à  angle  droit.  Quand  cette 
déviation  est  plus  prononcée ,  les  deux  parties  principales  du  rachis 
forment  à  un  7  de  chiffre. 

(t)  Histoire  iês  anomalies  de  Vorganisaiion ,  tooie  I ,  |Mige  407. 
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Fig.  81. 


Fig.  8-2. 


Ces  deux  rachis  et  celui  de  la  page  suivante  apparlienneDt  à  des  adultes,  et 
font  partie  de  la  collection  de  M.  le  docteur  Bouvier ,  qui  a  eu  Pobligeance de 
me  fournir  les  modèles  qui  ont  servi  aux  dessins  de  ces  gravures. 

Fig.  81.  Colonne  légèrement  déviée. 

Trois  courbures  1res  légères  à  convexité  droite.  La  principale  s^étend  de  la 
quatrième  dorsale  à  la  neuvième  ;  la  supérieure,  de  la  première  k  la  quatrième; 
^inférieure ,  de  la  neuvième  dorsale  à  la  quatrième  lombaire.  Dans  chaque 
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courbure,  on  trouve  plusieurs 

\erlebre8  déprimées  de  haut 

en  bas  du  côté  de  la  conca- 

TÎté.  La  torsion  de  la  colonne, 

peu  apparente  dans  la  cour- 
bure inférieure,  est  un  peu 

plus  marquée  dans  la  supé> 

rieure ,  et  plus  encore  dans  la 

moyenne,  où  raniincissemeni 

du  côté  concave  est  aussi  plus 

prononcé.     CoHe    dernière 

courbure  parait  la  primitive. 

Cette  fig.  81e$l  importante, 

comme  établissant  le  fait  de 

.la  déformation  et  de  la  tor- 
sion dans  les  plus  faibles  de- 
grés de  déviation.  Les  liga- 
ments intervertébraux  parti- 
cipent à  rall'aiblissemcnt  des 
Tertèbres. 

Fîg.  82,  pag.  112,  Dé>ia- 
tion  triple. 

Première  courbure  de  la 
septième  cervicale  à  la  sep- 
tième dorsale  ;  deuxième 
courbure  de  la  septième.dor- 
salc  à  la  douzième  ;  troisième 
courbure  de  la  douzième  dor- 
^  sale  à  la  cinquième  lombaire. 
Afiaissement  très  prononcé 
des  vertèbres  et  des  ligaments 
intervertébraux  du  côté  con- 
cave, an  milieu  de  chaque 
courbure.  Forte  torsion  dans 
le  même  point.  La  cinquième 
vertèbre  lombaire  inclinée  sur  le  sacrum  et  affaissée  à  gauche.  La  courbure 
primitive  est  la  courbure  moyenne,  à  convexité  droite.  Les  côtes  sont  rétré- 
cies,  amincies  et  rapprochées  du  côté  concave  de  la  courbure. 
Fig.  83.  Déviation  énorme. 
Première   courbure  de  la  cinquième   cervicale  à  la  troisième  dorsale 

tieuxième  courbure  de  la  trobième  dorsale  à  la  première  lombaire  ;  troisième 
courbure  de  la  première  lombaire  à  la  cinquième.  Aflabsement  des  ligaments 

nntervertébraux  du  côté  de  chaque  concavité.  Affaissement  et  torsion  des  ver- 
tèbres qui  correspondent  à  la  partie  moyenne  des  trois  courbures.  La  courbure 
principale  et  primitive  est  la  courbure  moyenne  à  convexité  droite.  L^affaisse- 
mcnt  des  vertèbres  et  de  leurs  ligaments  y  est  porté  très  loin.  La  torsion  y  est 
telle  que  les  vertèbres  moyennes  sont  placées  exactement  en  travers  ;  la  colonne 
est  tellement  raccourcie  par  sa  déviation ,  que  sa  hauteur  verticale  est  réduite 
à  29  centimètres ,  tandis  que  le  développement  des  courbes  donne  50  centi- 
mètres. 
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Les  déviations  des  membres ,  comme  celles  du  rachis ,  peuvent 
s'opérer  dans  tous  les  sens  :  ainsi,  sur  les  deux  côtés ,  dans  le  sens 
de  la  flexion ,  dans  celui  de  Textension.  Il  peut  même  s'opérer  une 
torsion  I  tine  espèce  d'enroulement  des  parties.  Les  trois  figures  des 
pages  ]]nrécédentes  montrent  la  torsion  à  trois  degrés.  Dans  certains 
cas  de  |)ied-ét|uin ,  avec  rétraction  de  l'aponévrose  et  des  muscles 
plantaires^  retiit)ulement  est  tel  que  le  dos  du  pied  dévient  la 
plante ,  c'est-ft-dii*ë  la  partie  avec  laquelle  le  malade  foule  le  sol. 

Au  tn*emief  abord,  il  semble  que  la  déviation  d'un  membre  ou 
de  la  colonne  vëtléb^alé  devrait  étt^e  d'un  diagnostic  facile.  Eh 
bien ,  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi.  IjC  diagnostic  offre  souvent  des 
difficultés  quand  la  déviation  est  peu  marquée  et  si  Terreur  doit 
servir  un  intérêt  quelconque.  Certains  individus  possèdent  un 
admirable  talent  de  simulation.  Il  y  a  un  modèle  d'atelier  qui 
a  la  faculté  de  se  donner,  pendant  quelque  temps ,  presque  toutes 
les  courbures  du  rdchis.  l'ai  connu  un  jeune  homme  qui,  pendant 
toute  unecontMianse,  pdUVait  iigurer  et  simuler  une  déviation 
du  rachis ,  la({uel1e  surbaissait  énormément  sa  taille  et  lui  donnait 
une  bosse  t|lit  le  rendait  méconnaissable.  J'ai  fait  une  promenade 
d'une  denli-heure,  dàtts  la  campagne,  avec  un  jeune  homme  qui  si- 
mulait ùû  varus  des  plus  prononcés;  il  a  constamment  marché  sur 
le  bord  éltlerne  du  p\êA  droit,  la  pointe  fortement  tournée  en  dedans.  ^ 

Effets  (tes  dMdtifms,  Un  effet  bien  sensible  est  celui  que  pro- 
duit sût  l'œil  là  déviation  des  cils  appelée  trichiasis.  J'ai  dit  que 
l'irritation  contitlUelle  du  globe  oculaire  qui   en   était  la  con- 
séquence pouvait  donner  lieu    à  des   phlegmasies    fort   com^ 
promettantes.  Personne  ne  peut  méconnatllTB  les  effets  funestes 
des  déviations  du  bassin  sur  le  développement  du  fœtus ,  et  sur- 
tout les  dangers  qui  s'ensuivent  pour  la  mère  et  pour  l'enfant 
au    moment  de   la  parturilion.  Il  est  incDtitesiable   aussi  que 
plus  d'une  maladie  chronique  de  la  poitrine,  et  même  desmaladiesi 
aiguës  des  organes  thdraciques,  ont  pu  être  attribuées  à  des  dévia- 
tions du  rachis  :  ainsi  on  a  noté  des  affections  du  cœur,  des  phihiite' 
dont  le  développement  a  été  favorisé  par  ces  déformations,  ttelpech 
a  signalé  aussi  une  pneunomie  grave;  le  même  auteur  attribue  à 
celte  cause  certaines  affections  de  l'abdomert,  et  tnéme  une  Ûhvrt  in- 
termittente. On  trouvera  une  bien  plus  longue  série  de  maux  attri- 
bués aux  déformations  du  rachis  dans  les  productions  de  quelques 
hommes  qui  se  sont  spécialement  occupés  des  difformités  dont  il 
s'agit.  Sans  tomber  dans  leurs  exagérations,  on  les  notera,  ne  serait- 
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ce  que  pour  être  extrêmement  circonspect  quand  il  sera  ques* 
lion  de  diriger  Véducation  physique  des  enfants;  car,  malheureu* 
semmit,  on  le  sait,  Tari  réellement  sincère  ne  peut  promettre 
que  de  bien  rares  guérisons,  et  encore  dans  des  cas  légers.  Il  faut 
donc  s'occuper  beaucoup  des  moyens  préventifs,  c'est-à-dire  de 
rhygîène.  11  est  bien  entendu  que  ce  jugement  sur  l'impuissance 
presque  absolue  de  l'art  n'est  applicable  en  entier  qu'aux  dévia- 
tions du  rachis;  car  je  prouverai  qu'il  est  d'autres  déviations, 
celles  des  membres,  par  exemple,  qui,  quoique  très  prononcées, 
peuvent  être  complètement  guéries.  Après  avoir  déjà  reconnu  l'in- 
fluence ftcheuse  de  certaines  difformités  sur  des  fonctions  impor- 
tantes, je  dois  ajouter  qu'il  est  des  déviations  très  prononcées  et 
portant  même  sur  le  rachis,  avec  déformation  des  cavités  voisines, 
qui  n'ont  cependant  aucune  intluence  fâcheuse  sur  les  fonctions  des 
organes  contenus  dans  ces  mêmes  cavités.  On  sait  aussi  qu'il  existe 
des  déviations  de  l'œil  qui  n'altèrent  en  rien  la  vision  ;  de  sorte  qu'il 
se  rencontre  des  cas  où  l'art  n'est  appelé  qu'à  rétablir  la  forme.  Il 
doit  donc  alors  être  très  réservé,  car  rien  de  plus  dangereux  et 
surtout  de  plus  incertain  que  les  traitements  énergiques  appliqués 
à  certaines  difformités.  On  pourrait  obtenir  un  résultat  complète- 
ment opposé  à  celui  qu'on  désirait,  et,  par  l'opération,  faire  naître 
des  accidents  ou  créer  des  infirmités  qui  n'existaient  pas  avant. 
C'est  ainsi  que  des  pressions  exercées  sur .  le  bassin  des  sujets 
rachifiques  ont  pu  y  développer  des  vices  de  conformation;  c'est 
ainsi  que  plus  d'une  fois  on  à  substitué  à  une  déviation  moindre 
une  déviation  plus  grande  ;  on  a  même  déterminé  des  accidents 
d'une  nature  tout-à-fait  grave ,  soit  par  exagération  dans  le  degré 
d'intensité  »  soit  par  VinopportunUé  de  leur  emploi  (1). 

Traitement»  Ce  que  j'ai  dit  des  causes  des  difformités  en  général, 
et  des  déviations  en  particulier,  prouve  suffisamment  que  la  thé- 
^  rapeutique  doit  puiser  à  plusieurs  sources,  si  elle  veut  être  ration- 
nelie.  Delpech  dit  avec  beaucoup  de  raison  :  «  Il  faudrait  renoncer 
*  à  toutes  les  notions  de  la  saine  médecine  pour  penser  qu'un  trai- 
tem^t  uniforme  peut  être  capable  d'effacer  tes  difformités  soit  de 
l'épiiie,  soit  des  membres  (2).  »  Or  il  est  évident  qu'une  hygiène 
bien  dirigée ,  qui  surtout  admet  la  gynmastique,  peut  avoir  les 

(1)  Voyêt  Chissaignac ,  thèse  de  concours  sur  rappféciation  des  ai>pAreilB 
orthopédique»,  Pwis,  iM,  inrê\ 
(i)  Orthm/o^pMêi  toMll^pagniaS. 
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plus  heureux  résultats.  En  effet,  la  faiblesse  relative  des  muscles 
peut,  comme  je  l'ai  déjà  indiqué,  rompre  Téquilibre  et  faire  pré- 
dominer un  mouvement  dans  un  sens  qui  deviendra  habituel  et 
constituera  bientôt  une  difformité.  Tous  les  muscles  qui  consoli- 
dent ou  meuvent  une  partie  quelconque  peuvent  être  trop  faibles 

r   dans  leur  ensemble,  et  laisser  peser  sur  les  ligaments  des  leviers 
qui  alors  prennent  des  directions  vicieuses.  On  a,  dans  un  temps, 
beaucoup  exagéré  ces  premières  causes  de  difformités,  et  les  exa- 
gérations de  cette  partie  de  l'étiologie,  passant  dans  la  thérapeu- 
tique, Tavaient  entraînée  à  des  abus  de  la  médication  tonique.  Il 
en  est  de  même  du  rachitisme,  qui ,  figurant  trop  souvent  dans 
rétiologie  des  difformités  de  l'épine,  avaitconduit  à  des  indications 
empreintes  d'une  exagération  qui  avait  été  nuisible  à  beaucoup  de 
malades.  Ainsi,  craignant  de  confier  le  poids  du  corps  à  des  os  sans 
résistance,  trop  souvent  le  repos  avait  été  rigoureusement  pres- 
crit. De  là  des  inconvénients  qui  portaient  surtout  sur  la  nutrition, 
laquelle  alors  péchait  par  défaut  d'exercice.  Comme  si  dans  celte 
partie  de  la  thérapeutique  on  ne  devait  procéder  que  par  exagéra- 
tion ,  quelques  praticiens  en  sont  venus  à  ne  voir  que  les  agents 
actifs  de  la  locomotion ,  les  muscles  et  leurs  dépendances  comme 
jouant  le  rôle  important  dans  les  difformités,  dans  les  dévia- 
tions. C'est  donc  sur  eux  qu'on  a  dirigé  les  moyens  de  traitement. 

^  Mais  si  les  muscles  ou  les  tendons,  enfin  si  le  système  fibro-muscu- 
laire  était   toujours  la  cause  et  la  cause  unique  des  difformités, 
les  puissances  orthopédiques,  seules  ou  jointes  à  la  médecine  opé- 
ratoire, en  auraient  raison  dans  la  généralité  des  cas.  La  guérison, 
au  lieu  d*étre  l'exception,  cerait   la  règle.  Malheureusement  il 
n'en  est  pas  ainsi,  et  plus  malheureusement  encore,   dans  les 
déviations,  surtout  dans  les  déviations  anciennes,  les  causes  sont 
multiples.  En  effet,  non  seulement  on  doit  compter  parmi  elles  les 
influences  premières  qui  ont  mis  en  jeu  l'action  de  déformation,  mais 
les  effets  qui  eux-mêmes  sont  devenus  des  causes.  Ainsi ,  supposez 
que  les  os ,  par  un  vice  de  conformation ,  par  un  manque  de  soli- 
dité ,  laissent  la  colonne  qu'ils  forment  s'incliner  à  un  degré  et  dans 
un  sens  contre  nature,  les  attaches  des  muscles  de  cette  colonne 
changeront ,  et  il  n'y  aura  plus  entre  elles  la  même  distance.  Ces 
muscles  auront  donc  une  autre  manière  d'agir,  un  autre  mode  de 
vitalité  ;  leur  organisation  changera  nécessairement ,  ils  devien- 
dront par  conséquent  une  nouvelle  cause  de  difformités ,  ils  for- 
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meront  un  nouvel  obstacle  au  redressement.  Ce  que  je  viens  de  dire 
des  muscles ,  quand  les  os  sont  primitivement  affectés,  je  pourrais 
le  répéter  touchant  les  o^  les  ligaments,  quand  les  muscles  sont 
le  point  de  départ  de  la  difformité.   Ces  effets,  qui  deviennent 
causes,  apportent  des  difficultés  thérapeutiques  qu'il  faut  recon«« 
naître,  mais  qu'on  ne  devra  pas  exagérer;  car,  on  ne  Tignore  pas,^ 
des  travaux  récents  ont  démontré  qu'il  faut  quelquefois  un  assez 
long  temps  pour  que  les  modifications  consécutives  des  os  et  des 
muscles  apportent  un  obstacle  invincible  au  redressement  de  ces 
mêmes  difformités.   Ce  que  j'avance  ici  est  prouvé  par  des  faits 
d'anatomie  pathologique  qui  montrent  des  synoviales  parfaitement 
conservée»  dans  des  articulations  affectées  depuis  longtemps  d'une 
ankylose  extra-articulaire,  c'est-à-dire  d'une  immobilité  indépen- 
dante de  la  synoviale  et  des  os.  Or,  cette  circonstance  établit  la  possi- 
bilité d'une  guérison  radicale  après  la  destruction  des  obstacles  ex- 
térieurs à  l'articulation.  Si  ce  sont  les  muscles  qui  forment  com- 
plication, on  peut  dire  qu'avec  nos  moyens  de  vaincre  leur  résistance 
ou  de  la  briser,  nous  devons  encore  moins  désespérer  de  la  guérison. 
Les  complications  qui  établissent  d'une  manière  absolue  l'incurabi- 
lité  viennent  surtout  des  lésions  vitales  profondes  des  os  et  de  leurs 
d^énérescences.  Ainsi,  un  rachitisme  très  avancé,  latuberculi- 
sation  osseuse,  des  caries,  des  soudures  dans  de  fausses  directions , 
certains  reliquats  du  rhumatisme,  de  la  vérole;  tous  ces  états  pa-** 
thologtques  doivent  nous   rendre  très  circonspects,  car  ce  sont 
presque  tout  autant  de  contre-indications  aux  tentatives  de  l'or- 
thopédie et  de  la  médecine  opératoire.  Ce  qui  doit  surtout  être 
noté ,    c'est  qu'il  est  des  cas  d'affections  profondes  des  os ,  par 
exemple  des  cas  d'excavations  tuberculeuse,  dont  la  guérison  ne 
peut  être  achetée  qu'au  prix  d'une  difformité.   Or,  vouloir  dans 
ces  cas  redresser  la  difformité ,  ce  serait  vouloir  lutter  téméraire- 
ment contre  les  bienfaits  les  plus  réels  de  ce  qu'on  a  appelé  la  force 
médicatrice. 

Pour  trouver  la  formule  la  plus  simple  de  l'agent  orthopédique,  et 
sa  représentation  graphique,  il  convient  d'établir  d'abord  la  forme 
la  plus  générale,  le  type  de  la  difformité.  Eh  bien,  en  présence  de 
toutes  les  déviations,  soit  de  la  colonne  vertébrale,  soit  des  membres, 
une  ferme  tend  toujours  à  se  reproduire  :  c'est  l'arc  avec  ou  sans 
brisure.  L'arc  est  surtout  parfaitement  indiqué  à  la  colonne  ver- 
tébrale quand  elle  s'infléchit  au  degré  que  j'ai  représenté  dans  la 
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figure  82 ,  page  212.  La  figure  83  de  la  page  3l3  représente  Tare 
qui  tend  à  se  briser  et  à  représenter  un  coude  comme  dans  les  dif- 
formités les  plus  ordinaires- des  membrelî  Comme  l'arc  mAa  repré- 
sentation mathématique  des  courbures  les  plus  ordinaires  du  rachit, 
•le  compas  figure  assez  bien  les  difibrmités  des  membres.  Eh  bien, 
Ppour  ouvrir  un  arc  ou  un  compas,  on  exerce  des  tractions  sur  les 
branches  :  c'est  alors  le  système  par  traction  ou  par  élongation  des 
orthopédistes.  On  peut  agir  sur  une  seule  branche  ^  Tautre  restant 
fixe,  ou  sur  les  deux  branches  qui  se  mobilisent  à  la  fois.  Quel  que 
soit  le  procédé ,  on  arrive  finalement  au  môme  résultat ,  c'est-à- 
dire  h  former  une  seule  tige.  Ces  tractions,  qui  portent  ordinairement 
sur  une  branche  du  compas  ou  sur  une  extrémité  de  l'arc ,  peuvent 
être  exercées  par  le  poids  du  corps  ou  par  d'autres  poids,  par  des 
forces  élastiques ,  par  des  forces  inflexibles.  Au  lieu  d'agir  sur  une 
branche  du  compas  ouvert  ou  sur  une  extrémité  de  l'arc ,   on  peut 
porter  les  forces  sur  le  coude  lui-même,  sur  la  c^ivexité  de  rare, 
alors  on  agit  par;>rfw/on  t  c'est  le  redressement  par  renversement  ; 
les  forces  agissent  alors  perpendiculairement  à  la  corde  de  lare  et 
dans  la  direction  de  la  flèche  ;  on  opère  ainsi  une  espèce  de  coap* 
tation ,  un  aplatissement  ;  on  tend  alors  à  placer  sa  concavité  où 
était  sa  convexité.  Hais  tous  les  points  de  l'arc  ne  sont  pas  égale- 
ment flexibles ,  et  c'est  précisément  sur  ce  point.,  c'est-à-dire  sur 
la  convexité  de  ce  même  arc,  qu'on  rencontre  quelquefois  des  résis- 
tances invincibles.  Le  rappel  de  la  ligne  courbe,  qui  représente 
Vanomalie,  à  la  ligne  droite,  à  la  corde  de  l'arc,  qui  représente 
la  norme,  l'établissement  de  ce  parallélisme  est  l'idéal  vers  lequel 
doit  tendre  l'action  orthopédique.   Ainsi ,   tantêt  des  traciions , 
tantôt  des  pressions  ;  A  plus  souvent  direction  des  forces  dans  deux 
sens  à  la  fois. 
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J*ai  denttié  la  figure  84,  qui  complétefft  peut-être  ma 

Fîg.  84. 
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montrera,  je  Tespère,  aux  élèves,  Tidée  mécanique  dans  sa  sim- 
plicité, a  représente  Tare,  lequel  est  le  type  de  toute  difformité;  la 
corde  b  est  la  ligne  droite  à  laquelle  on  veut  ramener  la  courbe»  • 
Sur  Tare  sont  appliquées  des  forces  qui  tendent  toutes  à  ce  but  ;  elles 
ont  deux  directions  :  celles  qui  sont  appliquées  aux  deux  extrémités 
ceid  agissent  selon  une  ligne  qui  prolongerait  en  haut  et  en  bas  la 
corde  à;  la  force  qui  est  appliquée  sur  la  convexité  e  agit  dans  la 
direction  de  la  flèche.  Les  deux  premières  forces  font  partie  du 
systèm^es  tractions:  c'est ,  en  haut ,  un  ressort  c  qui  exerce  la  con- 
tre-extension ,  force  élastique;  en  bas,  est  un  poids  d^ pesanteur;  ce 
poids  peut  être  représenté  par  une  partie  du  corps.  La  troisième 
puissance  est  la  force  à  tension  fixe  :  c'est  la  vis  de  pression;  elle 
est  représentée  ici  par  une  machine  analogue  au  compresseur  des 
artères  e.  Un  seul  coup  d'œil  sur  cette  figure  peut  donc  donner 
l'idée  orthopédique  dans  ce  qu'elle  a  de  plus  synthétique.  Bien  plus» 
si  ToB  admet  que  c'est  la  corde  qui  ea  se  raccourcissant  courbe 
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la  tige,  ou  bien  que  c*est  elle  .qui  empêôlie  son  redressement,  la 
médecine  opératoire  intervient  sous  la  forme  d'un  ténotome.  La 
section  de  la  corde ,  d*ailleurs ,  facilite  Souvent  Faction  des  aulres 
forces  et  peut  assurer  le  succès.   Mais  il  y  a  une  réflexion  qui 
reviendra  souvent  et  que  je  dois  faire  en  présence  de  cette  figure, 
afin  d'avertir  les  jeunes  praticiens  ;  si  on  coupe  la  corde,  plus 
le  redressement  sera  considérable,  plus  l'espace  qui  existera  entre 
les  deux  bouts  de  cette  corde  sera  étendu  ;  car  la  courbe  tendant  au 
parallélisme ,  s'allonge  nécessairement.  Il  y  aura  donc  un  intervalle 
considérable  entre  les  deux  bouts  de  la  corde,  intervalle  qui  sera 
rempli  par  un  tissu  qui  n'aura  jamais  les  propriétés  du  tissu  repré- 
senté par  la  corde ,  c'est-à-dire  le  tissu  musculaire  ou  tendineux  ; 
de  là  des  inconvénients  que  je  ferai  ressortir  ailleurs ,  mais  que  je 
devais  noter  ici.  Ainsi  donc  cette  figure  représente  dans  son  en- 
semble l'idée  synthétique  de  la  déviation  et  l'idée  orthoi>édique 
avec  trois  applications  de  ses  puissances,  enfin  l'idée  chirurgicale. 
On  n'oubliera  pas  ici,  surtout,  ce  que  j'ai  dit  en  combattant  U 
catliétérisme  forcé  :   il  ne  doit  rien  y  avoir  de  forcé  en  chirurgie. 
Les  forces  doivent  donc  être  très  ménagées.  Toutes  les  fois  qu'on  le 
pourra ,  au  lieu  de  forces  fixes  et  progressivement  croissantes,  on 
emploiera  les  forces  élastiques.  Jamais  on  ne  donnera  aux  forces, 
quelle  que  soit  leur  direction,  une  intensité,  une  brusquerie  ca- 
pables  de  rompre  ou  dej)riser  les  tissus.  La  durée  dans  l'action  des 
puissances  est  une  des  meilleures  conditions  d'un  succès  durable.. 
Je  connais  bien  des  faits  qui  prouvent  que  des  forces  d'une  prodi- 
gieuse intensité,  et  appliquées  très  brusquement,  ont  détruit,  pour 
'  toujours,  et  sans  danger,  quelques  difformités.  Mais,  d'abord,  jamais 
une  pareille  orlhopédte  ne  pourra  être  appliquée  au  rachis ,  canal 
qui  contient  un  des  centres  de  la  vie  ;  et  môme  quand  il  s'agira  des 
membres,  les  chirurgiens  sages  auront  à  examiner  si  ces  quelques 
cas  heureux  auxquels  j'ai  fait  allusion  sont  de  nature  à  établir  une 
juste  compensation  aux  faits  malheureux ,  lesquels  sont  en  nombre 
plus  considérable  et  dont  quelques  uns  ont  été  mortels.  iTailleurs 
parmi  les  faits  qui  prouvent  que  l'application  brutale  des  forces 
orthopédiques  n'a  pas  été  toujours  nuisible  à  la  vie ,  il  en  est  qui 
attestent  que  des  difformités  pires  que  celles  qu'on  avait  à  redresser, 
furent  la  conséquence  de  ces  manœuvres  que  je  signale  ici  pour 
les  condamner.  Ces  manœuvres  tendent  à  briser  les  obstacles  par 
les  niptures,  les  déchirures  des  faisceaux  Abro-musculaires,  et  quel- 
quefois par  la  fracture  de  quelques  extrémités  osseuses.   Si  des 
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solutions  de  continuité  sont  absolument  nécessaires,  si,  au  lieu 
de  faire  céder  les  obstacles,  il  est  indiqué  de  les  briser,  ne  vaut-il 
pas  mieux  avoir  recours  à  la  ténotomie ,  à  une  résection ,  enfin  à 
une  opération  régulière?  On  voit  que  la  question  de  mé^lecine  opé- 
ratoire se  présente  ici  d'elle-même ,  et  je  devrais  peut-être  saisir 
celte  occasion  de  comparer  l'orthopédie  à  la  ténotomie.  Mais 
d'abord ,  les  préceptes  de  cette  opération  ne  sont  pas  encore  con- 
nus des  élèves;  or,  pour  comprendre  une  comparaison,  il  faut 
posséder  les  deux  termes.  Ce  qui  a  trait  à  la  ténotomie  sera  plus 
convenablement  exposé  quand  j'en  serai  aux  rétractions  muscu- 
laires et  à  celles  des  tissus  albuginés.  Cependant  je  puis  déjà  me 
prononcer,  en  partie,  sur  la  question  de  savoir  si  l'une  ou  l'autre  de 
ces  manœuvres  est  préféraWe.  Lia  ténotomie  a  deux  immenses  avan- 
tagés, c'est  sa  rapidité,  etcn  général  son  innocuité.  L'orthopédie,  qui 
est  tout  aussi  souvent  peu  compromettante ,  a  une  durée  d'action 
i-éelle ,  mais  aussi  ses  résultats  sont-ils  généralement  plus  complets. 
D'ailleurs ,  presque  toujours ,  l'orthopédie  complète  la  ténotomie  : 
nouvelle  raison  pour  étudier  avec  soin  ces.  deux  branches  im- 
portantes de  la  thérapeutique. 

CHAPITRE  V. 

DÉPLACEMENTS. 

Je  serai  très  bref  sur  cet  ordre  de  difformités;  car,  en  parlant  des 
lésions  de  continuité  dites  accidentelles,  des  hernies,  je  reviendrai 
nécessairement  sur  presque  toutes  les  idées  que  je  pourrais  exposer 

ici. 

Le  déplacement  ne  consiste  pas  toujours  en  ce  qu'un  organe  a 
quitté  sa  place ,  mais  aussi  en  ce  qu'il  n'est  pas  venu  occuper  cette 
même  place  qui  lui  est  destinée.  Ainsi ,  à  la  rigueur,  on  ne  devrait 
pas  toujours  dire  que  tel  organe  est  déplacé,  mais  qu'il  n'a  pas  été 
convenablement  placé.  On  comprend  que  les  lésions  de  contiguïté 
de  cette  dernière  catégorie  doivent  être  congéniales.  Ainsi,  quand , 
à  sa  naissance»  l'enfant  a  les  bourses  vides  de  testicules,  ce  n'est  pas 
parce  que  ces  organes  ont  quitté  les  bourses ,  mais  parce  qu'ils  n'y 
sont  pas  entrés.  Ainsi,  certaines  hernies  intestinales  sont  dues, 
non  pas  à  la  sortie  de  l'intestin  de  l'abdomen,  mais  à  ce  que  cet 
organe  est  resté  dans  la  gaîne  du  cordon  ombilical. 

Il  est  donc  des  organes  dont  les  rapports  sont  transitoires;  leur 
persistance  dans  leurs  premiers  rapports  constitue  une  anomalie. 

Digitized  by  VjOOQ iC 


sm  Ammjm 

Pour  le  testiculd ,  rion  de  moins  attaquable  que  eeUe  (n^SAion. 
On  a  voulu  interpréter  de  la  même  manière  ce  qu'on  a  appelé  les 
luxations  congéniales  dont  Tarticulation  coxo^fémorale  offre  le 
plus  d'exemples,  mais  on  n'est  pas  d'accord  sur  ce  point  de  patho- 
génie.  Ainsi ,  les  uns  admettent  que  des  accidents  de  la  vie  intra- 
-utérine  ont  déplacé  les  fémurs ,  lesquels  ont  été  poussés  hors  de  leur 
cavité  ou  déplacés  par  des  tractions  convulsives  des  muscles  fes- 
siers. D'autres  auteurs  croient  que  l'extrémité  supérieure  du  fé- 
mur, au  lieu  de  naître  avec  des  rapports  intimes  avec  la  cavité 
Gotyloïde ,  a  pris  naissance  sur  un  autre  point  de  Tos  des  iles,  e^ 
le  plus  souvent,  dans  la  fosse  iliaque  externe.  Je  signale  seulement 
cette  diversité  d'opinions  sans  m'y  arrêter  :  ce  n'est  pas  ici  le  lieu. 
Il  y  a  des  déplacements  qui  sont  évi^mment  dus  à  des  circon- 
stances qui  ont  fait  naitre  les  organes  sur  un  point  de  Torganisoie 
qu'ils  ne  devraient  pas  occuper:  ainsi  les  transpositions  complètes, 
qui  font  que  tout  ce  qui  devrait  être  à  gauche  est  à  droite.  Ces 
énormes  déplacements  n'ont  pas  un  gi*and  intérêt  au  point  de  vue 
chirurgical.  Les  déplacenients  qui  intéressent  le  plus  le  praticieu 
sont  relatifs  aux  os,  aux  muscles,  aux  veines,  aux  artères;  ce  sont 
surtout  ces  anomalies  des  vaisseaux  que  le  chirurgien  devra  bien 
connaître  pour  éviter  des  méprises  dans  le  diagnostic ,  et  surtout  dans 
le  traitement.  Ainsi  si  l'artère  crurale,  au  lieu  d'être  d'abord  sur  la 
partie  antérieure  de  la  cuisse ,  règne  pendant  tout  son  trajet  à  la 
partie  postérieure  du  membre,  il  peut  s'ensuivre  de  graves  erreurs 
de  diagnostic  relatives  aux  tumeurs  de  cette  régioQ.  Si  l'arlëre 
cubitale ,  au  lieu  d'être  sous-musculaire,  est  sous-cutauée ,  si  aie 
naît  prématurément,   il  peut  en  résulter  une  méprise  pour  les 
opérations  qui  se  pratiquent  au  pli  du  bras,  à  Tavaiit-bras.  Si ,  au 
lieu  de  passer  entre  les  deux  scalènes,   l'artère  sous^clayi^  se 
trouve  devant  la   scalène  aiitérieure,    il  peut  ei^  résulter  une 
erreur  quand  on  fei'a  la  ligature  de  l'artère  du  inênae  nom. 
On  doit  avoir  le  plus  grand  égaid  pour  les  anomalies  vasculaires, 
quaiul  on  a  à  pratiquer  certains  débridements  profonds.    Ainsi 
la  hernie  crurale  est  dans  une  région  où  les  anomalies  peuvent  être 
telles  que  l'anneau  crural  sera  entouré  d'un    cercle  vasculaire 
presque  complet.  Alors,  quel  que  soit  le  point  sur  lequel  le  débri- 
dement  portera,  (m  exposera  le  malade  à  une  h^morrhagie,  si 
ce  débridement^t  considérable.  C'est  ce  qui  m'a  comJuit  à  proposer 
le  débrid€9Mnt  muWpU,  c'est-à-dire  des  incisions  ]^rtées  dans 
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tous  les  sens,  mais  peu  étendues,  et  n'arrivant  jamais  jusqu'au 
eercle  artériel. 

Comme  j'ai  établi  qu'il  y  avait  des  déviations  consécutives  aux 
ditdsions,  j'admets  des  déplacements  consécutifs  aux  déviations.  On 
▼oïl  tous  les  jours  une  forte  déviation  des  membres  amener  des 
luxations  plus  ou  moins  complètes.  Ainsi  la  plupart  des  anomalies 
se  touchent  par  quelque  point,  et  si  on  allait  plus  haut,  en  sui- 
vant la  chaîne  qui  les  lie ,  on  (lourrait  les  rapporter  à  deux  groupes 
seulement.  Mais  je  n'ai  pas  la  prétention  de  fonder  ici  un  système 
tératologique.  Qu'une  partie  se  soit  déplacée  ou  qu'elle  ne  soit  pas 
venue  occuper  la  place  qui  lui  était  destinée,  elle  n'en  subit  pas 
moins  des  modifications  en  rapport  avec  sa  position  anormale,  et 
non  en  rapport  avec  celle  qu'elle  devrait  occuper.  D'un  autre  côté, 
la  place  qui  lui  était  destinée  subit  des  changements  qui  tôt  ou 
tard  la  mettent  dàna l'impossibilité  de  recevoir,  de  maintenir  cette  ' 
même  partie.  Ainsi  on  peut  voir  dans  les  figures  qui  vont  suivre 
l'état  des  cavités  cotyloîdes,  ll'état  de  la  tète  des  fémurs;  on  con- 
statera que  les  pièces  de  l'ancienne  articulation  coxo-fémorale  ne 
sont  plus  dans  des  rapports  convenables  de  forme,  de  volume, 
pour  permettre  de  reconstituer  cette  articulation  de  manière  à  ef- 
facer les  difformités  ;  or,  c'est  ce  qu'il  faudrait  pour  obtenir  une 
guérison  radicale. 

Les  quatre  figures  ci-jointes  représentent  le  bassin  d'une  femme 
qui  avait  une  luxation  congéniale  des  deux  côtés.  Ce  bassin  n'a 
plus  les  diamètres  ordinaires;  il  est  évidemment  déformé.  Ce 
qu'il  importe  ici,  c'est  de  montrer  un  exemple  rpraarquable 
de  déplacement.  La  figure  85  est  le  bassin  vu  par  sa  partie  gnté- 

Fig.  85. 
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rieare;  toutes  les  parties  molles  ont  été  enlevées,  excepté  les  liga- 
ments. On  voit  que  la  tôte  des  fémurs  est  portée  en  haut  et  en 
dehors.  Les  cavités colyloides,  abandonnées,  sont  revenues  sur  elles- 
mêmes  et  gnt  perdu  leur  forme.  Ces  cavités  devraient  être  moins 
marquées  ici,  où  elles  sont  recouvertes  par  le  ligament  capsulaire 
qui  a  suivi  le  fémur  pour  aller  se  mettre  en  rapport  avec  la  nou- 
velle cavité ,  sans  quitter  l'ancienne.   La  figure  86  représente  le 

Fig.  86. 


bassin  vu  par  sa  lace  postérieure.  Les  deux  autres  figures  87  et  8S 
montrent  les  deux  os  iliaques  de  la  même  pièce  avec  les  fémurs 
correspondnnts.  Ici  les  ligaments  ont  été  enlevés  pour  montrer 
complètement  les  nouvelles  cavités  cotyloïdes  et  les  déformations 
des  têtes  fémorales. 
Fig.  87. 


Les  lettres  AA  indiquent  les  os  iliaques,  B  B  indiquent  les  fémurs 
fi  n  cavités  cotyloïdes  normales  déformées,  b  b  cavités  articulaires 
de  nouvelle  formation. 

Dans  les  cas  de  luxations  traumatiqucs  récentes,  le  probiëroc 
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est  bien  différent ,  il  est  bien  plus  simple,  il  s*agit  seulement  de 
replacer  des  organes  déplacés  et  non  de  les  refaire.  Les  pièces  de 
l'articulation  existent  avec  leurs  formes,  ou  n*a  plus  qu'à  les 
rétablir  dans  leur  position  Respective.  Comme  on  a  vu  la  divi- 
sion anormale  avoir  pour  conséquence  oomplicative  une  dévia- 
tion ,  un  déplacement ,  on  i)eut  rencontrer  un  déplacement  ayant 
pour  effet  une  division,  ou  la  persistance  d'un  état  transitoire 
qui  équivaut  à  une  division.  Ainsi  le  testicule  qui  séjourne  dans 
le  canal  inguinal  fait  persister  la  communication  des  deux  séreuses 
qui  devraient  être  séparées.  En  effet,  le  péritoine  et  la  tunique 
vaginale  restent  en  rapport  de  communication ,  les  éléments  du 
canal  des  anneaux  inguinaux  ne  se  réunissent  pas  convenablement: 
de  là  des  hernies.  Ici  encore  un  déplacement  entraîne  un  autre 
déplacement. 

Ce  que  j*ai  dit  des  modiQcations  subies  par  les  parties  qui  ont 
perdu  ou  qui  n'ont  pu  prendre  leurs  rapports  de  position  fait  pres- 
sentir les  difScultés  du  traitement.  Ainsi,  pour  la  luxation  congé- 
niale  du  fémur,  qu'on  persiste  dans  les  tractions ,  ou  qu'on  dirige 
les  moyens  sur  les  muscles  qui  sont  supposés  rétractés ,  on  n'agit 
que  sur  une  cause  de  déplacement.  C'est  peu  de  replacer,  il  con- 
vient suilout  de  maintenir  la  réduction:  or,  pour  cela,  il  faut, 
de  la  fmrt  des  surfaces  articulaires,  des  conditions  qui  manquent 
trop  souvent  D'ailleurs  la  vraie  thérapeutique  des  déplacements 
ne  peut  être  exposée  ici ,  pour  plusieurs  raisons,  et  surtout  parce 
que  c'est  ici  qu'elle  obtient  le  moins  de  succès. 

SECTION  DEUXIÈME. 

LÉSIONS  PHYSIQUES. 

Cette  classe  de  lésions  est  produite  par  des  agents  physiques  ou 
qui  agissent  physiquement  ;  ses  effets  constituent  des  dérangements 
physiques ,  c'est-à-dire  des  modifications  dans  le  matériel  de  l'or- 
ganisme. La  forme,  l'étendue,  la  direction  des  parties,  leur  situa- 
tion ,  leurs  rapports ,  enfin  toute  leur  anatomie  peut  être  modifiée 
par  une  de  ces  lésions.  Les  plaies,  les  fractures,  les  luxations  sont 
les  types  des  lésions  physiques.  Il  y  a  possibilité  de  les  produire  sur 
le  cadavre ,  car  ici  la  cause  prédisposante  n'est  pas  indispensable  : 
la  vie  peut  donc  être  complètement  étrangère  au  fait  d'une  solution 
de  continuité  ou  de  contiguïté;  ce  n'est  là  qu'un  accident  qui  frappe 
1.  16 
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rorganisme,  et  non  un  aolè  auquel  il  a  pris  part,  c'esl-à-dire  une 
maladie. 

La  cause  formeUe  des  lésions  que  je  vais  étudier  étant  tout-à-fait 
à  la  portée  de  notre  esprit,  la  lésion  {^ut  être  parfaitement  connue 
dans  sa  nature  intime.  «Une  force  réunissait  les  éléments  d'un  or* 
gane ,  une  force  supérieure  les  désunit.  Voilà  le  problème  étiokv 
gique  réduit  à  sa  plus  simple  expression.  Ainsi  Tintensité  de  la 
cause ,  sa  direction,  étant  connues  ,.on  peut  déduire,  avec  Tana- 
tomte ,  Tespècè  de  lésion. 

Après  avoir  dit  que  ces  lésions  étaient  produites  par  des  agents 
{diystquea ,  j'ai  ajouté  ces  mots  :  ou  qui  agissent  physiquement , 
afin  que ,  dans  cette  généralisation ,  une  part  fttt  faite  aux  organes 
qui,  à  la  suite  d'une  action  trop  violenta  ou  mal  dirigée,  peuvent 
jouer  le  rôle  d'agents  traumatiques.  Ainsi  des  contractions  mus- 
culaires rompent  des  os,  elles  sont  capables  aussi  de  produire  une 
hernie.  Ici  on  voit  déjà  le  problème  perdre  de  sa  simplicité.  En 
effet ,  la  cause  n'est  plus  un  agent  venu  du  dehors  et  dont  nous 
pouvons  apprécier  complètement  la  manière  d'agir  ;  car ,  dans  la 
aolution  de  continuité  par  action  musculaire,  l'agent  prend  part 
à  la  vie,  laquelle  jette  un  premier  inconnu  dans  le  problème.  D'un 
autre  côté ,  quand  un  os  se  brise  sous  l'effort  musculaire ,  soilvent 
il  s'était  pasaé ,  préalablement ,  dans  sa  trame  un  phénomène  qui 
avait  dimhitté  la  force  de  cohésion  :  nouvel  inconnu  qui  complique 
encore  le  proUème.  Enfin ,  pour  moi ,  rien  n'est  moins  i»tMivé 
qu'une  hernie  s'opérant  tout  d'un  coup  et  par  un  effort,  c'est-à-dire 
la  sortie  brusque  d'un  intestin  par  une  ouverture  normale  de  l'ab- 
domen ,  et  cela  par  le  seul  fait  d'une  (brie  pression  de  la  cavité  qui 
contenait  l'organe  hernie.  Il  y  a  alors ,  nécessairement ,  un  état 
préalable  de  l'intestin  ou  de  l'ouverture  abdominale  qui  a  favorisé 
l'action  physique ,  il  y  a  enfin  une  prédisposition. 

On  le  voit,  les  lésions  absolument  physiques  sont  rares.  D'ailleurs 
celles  qui  le  sont  d'ab(Nrd  au  plus  haut  degré ,  perdent ,  en  général  « 
lour  sim{dicité  ;  car ,  après  l'action  physique ,  éclate  la  réactloa 
vitale,  qui,  complétant  la  lésion,  en  fait  um  maladie  ;  quelquefois 
màme  elle  en  constitue  rélément  avec  lequel  la  thérapeutique  aura 
le  plus  à  compter.  Un  corpa  étranger  est  introduit  dans  un  de  nos  or^ 
ganes  :  voilà  une  lésion  physique  avec  l'agent  qui  l'a  produite  ;  douMe 
motif  da  réaction,  car  la  réaction  sera  sollicitée  et  par  l'eflelel  par 
la  cause,  c'esIrMire  par  deux  causes.  Alors  s'établit  me  véritable 


Digitized  by 


Google 


pathogénie,  c'est-à-dire  un  travail  morbidedont  nous  pouvons  encore 
connaître  la  nature  jusqu'à  un  certain  point ,  puisque  nous  avons 
Àa  notion  de  la  cause  anatomique  et  les  notions  physiologiques  né- 
cessaires. Mais  les  difficultés  sont  encore  nombreuses.  Cependant  la 
cause  pouvant  être  connue,  appréciée,  ces  difficultés  ne  sont  pas 
insurmontables,  comme  il  arrive  trop  souvent  quand  nous  voulons 
pénétrer  la  nature  des  solutions  de  continuité  qui  constituent  les 
ulcères. 

Les  lésions  physiques  apportent  des  obstacles  mécaniques  aux 
fonetions.  Le  levier  représenté  par  Tos  luxé  ou  fracturé  n'existé 
plua;  la  division  complète  du  muscle  équivaut  à  sa  paralysie;  la 
plaie  faite  à  un  réservoir  organique  change  complètement  sa  fonc» 
tioD,  comme  le  corps  étranger  qui  oblitère  Touv^ure  de  oe  réser* 
voir  empêche  cette  môme  fonction  de  s'accomplir. 

Le  traitement  des  lésions  {dytiques  doit  nécessairement  être  très 
rationnel  ;  il  n*est  pas ,  coAme  dans  la  plupart  des  autres  lésions, 
coHûiplétemrat  empirique  :  ici  Tindication  est  parfaitement  claire, 
fin  effet,  une  division  indique  la  réunion;  un  déplacement  com^  ' 
maade  une  réduction  ,  et  le  corpa  étranger  doit  être  éliminé.  Les 
plog  simples  notions  de  physique,  jointes  aux  connaissances  anato* 
iniques,  conduisent  à  la  découverte  des  moyent  de  remplir  ces  indi* 
cations. 

Mais^  j'ai  d^à  assez  fait  entendre  que  la  vie  ne  pouvait  rester 
éCraoï^e  à  l'acte  de  r^ration  ,  car  la  vie  s'éveille  à  la  moindre 
léstoD  ;  des  connaissances  physiologiques  doivent  donc  compléter  U 
thérapeutique.  D'ailleurs  la  participation  de  la  vie  qui  complique  le 
pi\>blècne  étiologique  et  th^apeutique  est  indispensable  pour  que 
les  résultats  de  celle-ci  soient  durables ,  pour  qu'il  y  ait  réellement 
guérison.  En  effet ,  le  chirurgien  peut  placer  les  deux  lèvres  d'une 
plaie  parfaitement  en  rapport  et  dans  les  meilleures  dispoiitions 
possibles  pour  que  l'adhésion  ait  lieu  ;  mais  le  chirurgien  ne  conso*- 
lide  pas ,  ne  répare  pas,  car  ce  n'edt  que  par  rinterventiofi  de  la 
vie  que  toute  réparation  organique  s'effectue. 

Les  lésions  physiques  peuvent  être  divisées  en  trois  catégories  : 
l**  solutions  de  continuité;  'l^  solutions  de  contiguïté  ou  déplace*- 
ment  (dans  les  deux  cas  il  y  a  désunion);  3»  corps  étrangers. 
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CHAPITRE    PREMIER. 

LÉSIONS    DE    CONTINUITÉ  ET    DE    CONTIGUÏTÉ. 

Je  dois  indiquer  ici  quelques  rapports  qui  existent  entre  les  so- 
lutions de  continuité  et  les  solutions  de  contiguïté  (1).  Ces  généra- 
lités sont  indispensables  pour  arriver  aux  notions  du  Iraumatisme, 
tel  qu'il'  doit  être  conçu  aujourd'hui.  Des  parties  peuvent  être  vio- 
lemment déstmies  dans  les  points  où  elles  sont  continues  ou  dans 
des  points  où  elles  ne  sont  que  contiguës.  Dans  le  premier  cas,  il 
y  a  Boluiion  de  continuité^  blessure ,  laquelle  est  appelée  plaie,  rup- 
ture, fracture ,  selon  des  circonstances  qui  tiennent  à  la  cause  trau- 
matique  et  à  la  partie  affectée.  Dans  le  second  cas,  il  y  a  solutian  de 
contiguïté ,  laquelle  est  appelée  luxation  ,  hernie ,  prolapsus ,  sdon 
la  partie  déplacée.  Hais  une  observatidh  attentive  des  faits  de  phy- 
siologie et  d'anatomie  pathologiques  qui  se  rapportent  à  ces  deux 
oitlres  de  lésions ,  montre  qu'elles  se  combinent  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas.  Ainsi,  dans  les  plaies,  il  y  a,  le  plus  souvent,  chan- 
gement de  ^pports ,  et  dans  la  luxation  traumatique  il  y  a  déchi- 
rure des  parties  qui  entourent  ou  composent  l'articulation.  Non  seu- 
lement il  y  a  alors  solution  de  continuité  des  parties  molles;  mais, 
plus  souvent  qu'on  ne  pense,  des  extrémités  osseuses,  des  cartilages 
d'incrustation,  sont  brisés ,  désunis.  J'ai  déjà  fait  pressentir  que  la 
hernie  violemment  produite ,  sans  dilatation  préalable  des  anneaux, 
devait  être  avec  quelque  solution  de  continuité.  Ainsi  il  ne  faudrait 
pas  complètement  dédaigner  l'idée  des  anciens  ni  même  leur  dé- 
nomination relativement  aux  hernies  réellement  traumatiques. 

Réparation.  Cette  synthèse,  que  je  cherche  à  établir  ici,  a  un  but 
pratique.  Je  désire  montrer  toutes  les  désunions  dans  des  rapports 
très  importants  à  connaître,  au  point  de  vue  du  pronostic  et  de  la 
médecine  opératoire.  En  effet,  j'ai  déjà  dit  qu'après  l'action  phy- 

^  M)  Les  mots  êolution  de  contiguïté  sont  usités  séparément  ;  Je  crois  qu'on 
né  les  a  pas  encore  rapprochés  pour  le  sens  que  je  désire  leur  faire  ciprimer. 
•La  dénomination  solution  de  continuité  csl  au  contraire  admise  depuis  long- 
temps, et  cependant  les  mots  solution  de  contigwté,  indiquant  un  déplace- 
ment, sont  encore  plus  conformes  aux  régies  grammaticales,  car  toluHon 
vient  de  solutio,  qui  signifie  Taction  de  délier,  de  détacher,  de  lâcher ,  de 
relAdier ,  tous  termes  qui  se  rapportent  aux  divers  déplacements. 
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sique  éclatail  TactioD  vitale ,  laquelle  a  une  influence  sur  les  carac- 
tères que  doit  revêtir  la  lésion  et  sur  ses  terminaisons.  En  effet, 
l'action  vitale  peut  rester  dans  les  bornes  de  celle  qui  préside  à  toute 
formation  organique  normale.  Un  liquide  inunédiatement  formé, 
ou  le  sang  modifié ,  devient  Télément  de  la  réparation  ,  qui  s'opé- 
rera alors  pbysiologiquement ,  immédiatement,  c'est-à-dire  sans 
Tiutermédiaire  d'un  acte  morbide.  Quand  un  état  patliologique 
iotervifflit,  c'est  alors,  le  plus  souvent ,  une  inflammation.  (Pour  le 
dire  en  passant ,  on  a  eu  tort ,  selon  moi ,  d'avancer  partout  que 
Tinflammation  était  l'acte  pathologique  qui  survenait  après  toute 
lésion  physique.)  Il  est  facile  de  comprendre  la  différence  qui  exis- 
tera entre  une  désunion  dans  la  sphère  de  laquelle  rien  de  patho- 
logique n'aura  été  suscité ,  et  celle  qui ,  par  exemple ,  deviendra 
le  loyer  d'une  inflammation.  Dans  le  premier  cas,  la  réparation  est 
nécessairement  immédiate;  dans  le  second,  si  la  réparation  a  lieu, 
c'est  eo  passant  par  une  phase  pathologique  qui  a  ses  chances ,  ses 
dangers;  car  l'inflammation  peut  être  réparatrice  ou  désorganisa- 
tiioe,  elle  peut  se  borner  au  foyer  de  la  lésion  physique  ou  s'étendre 
el  réagir  sur  tout  l'organisme. 

Ctttaines  conditions  qui  se  lient  à  l'état  de  la  peau,  au  siège  de 
la  lésion,  au  repos,  à  la  position  de  la  partie  lésée,  peuvent  favo- 
riser la  réparation  physiologique  et  sans  participation  d'aucun  état 
morbide ,  pas  même  de  la  plus  légère  inflammation.  La  plus  im- 
portante de  ces  conditions,  c'est  l'intégrité  du  tégument,  c'est  celle 
que  je  vais  examiner.  Si  la  peau  est  complètement  intacte ,  si , 
eoRune  le  disait  Hunter,  la  lésion  n'est  pas  exposée,  vous  avez  beau- 
coup de  chances  pour  que  tout  se  passe  pbysiologiquement.  Ainsi 
une  fracture ,  une  luxation ,  une  rupture  musculaire ,  sans  division 
de  la  peau»  toutes  ces  lésions  peuvent  être  réparées  par  le  procédé 
ph3rsiologique  ,  c'est-à-dire  sans  la  participation  d'aucun  acte  pa- 
thologique. L'observation  journalière  prouve  ce  que  j'avance  ici. 
Mais  il  est  des  faits  qu'on  ne  doit  pas  négliger ,  et  qui  établissent 
qoe  les  lésicws  les  plus  compromettantes  pour  la  vie  ont  existé , 
précisément  avec  l'intégrité  parfaite  de  la  peau  ;  ainsi  un  membre 
dcMit  la  peau  est  restée  intacte  a  pu  être  broyé  au  point  de  tomber 
eotièreiDent  en  gangrène.  Il  n'est  pas  rare  d'observer  que  des  con- 
losious ,  même  légères ,  ont  donné  lieu  à  des  suppurations  pro- 
fondes, et  l'histoire  des  lésions  physiques  du  squelette  même,  à  l'état 
de  simplicité  et  sans  division  tégumentaire,  est  là  pour  nous  ap- 
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prendre  à  ne  pas  être  ti*op  absolu  touchant  rinnocuiié  des  léiûnu 
SouB^utanées.  Il  est  évident  que,  la  peau  restant  intacte ,  il  n'y  a 
pas ,  à  proprement  parler,  solution  complète  dans  la  continuité 
organique;  car  les  tissus  revenant  les  uns  sur  les  autres  et  le  sang 
épanché  comblent  les  vides.  L'intégrité  de  la  peau  conserve  une 
température  constamment  égale  ;  elle  est  encore  un  moyen  de  plus 
pwv  que  la  circulation  et  Finnervation  ne  soient  pas  interrompues 
entre  lesdeui  points  de  la  partie  divisée  (1).  Enfin  l'air  ne  se  mettant 
pas  en  rapport  avec  les  parties  l^ées ,  ne  peut  ainsi  ni  séparer  ni 
irriter  les  parties  divisées.  Cependant  Tair  n'est  pas  aussi  nuisible 
qu'on  Ta  avancé  dans  ces  derniers  temps;  les  observations  d'eoi< 
physème  rapportées  par  H.  OUivier  d'Angers  et  les  expériencas  de 
M.  Malgaigne  prouvent  ce  que  j'avance  ;  mais  il  reste  établi  que  aoii 
absence  vaut  mieux  que  sa  présence.  Pour  expliquer  les  diffinrentes 
opinions  sur  les  eiibts  de  l'air  dans  le  traumatisme,  il  faut  dîstln» 
guer  l'air  qui  n'est  pas  renouvelé  et  celui  qui  est  renouvelé.  En  effit, 
une  couche  d'air  sur  une  solution  de  continuité  ne  peut  nullement 
l'irriter  ;  car  les  tissus  sont  Eacilement  habitués  à  son  contact;  mais 
si  ce  modificateur  se  renouvelle  trop  souvent,  il  finit  par  prendra 
le  caractère  de  tout  corps  étranger.  L'élève  imitera  mes  réserves 
sur  ce  qu'on  a  dit  de  l'innocuité  des  lésions  sous  -*  cutanées ,  non 
seulement  pour  ne  pas  tomber  dans  des  erreurs  de  pronostic  qui 
pourraient  singulièrement  nuire  à  sa  réputation ,  mais  pour  ne 
pas  être  trop  audacieux  dans  les  applications  de  ces  principes  à  la 
médecine  opératoire.  Je  reviendrai  sur  ces  questions  quand  j'en 
serai  aux  plaies  $ous«cutanées ,  surtout  à  celles  des  tendons  et  des 
muscles,  soit  accidentelles,  soit  produites  dans  des  vues  ouratives. 
C'e^t  le  moment  d'établir  historiquemaati'époque  à  laquelle  les 
faits  de  réparations  immédiates  ont  pu  être  observés  et  classés.  Us 
ue  se  rapportent  pas  seulement  aux  plaies,  comme  on  l'a  dit ,  mais 
à  toutes  les  solutions  de  continuité  et  de  contiguïté,  aux  fractures 
comme  aux  luxations  et  même  aux  entorses.  11  ne  peut  être  ques- 
tion ici  de  renouveler  des  disputes  de  priorité  :  j'ai  seulement  en 
vue  de  montrer  le  vrai  point  de  dépai't  des  idées  qui ,  dans  ces 
derniers  temps ,  ont  pris  un  si  grand  développement.  Il  est  bon 
dhabituer  les  élèves  aux  recherches  historiques  y  surtout  quand 

(t)  Voyearimportaiil  travail  do  profesiMir  Sédillot  sur  Pinaocnit^  de  la 
t^aoiom  (Ànmlu  iU  la  9kirwr§H  »  tome  VII 1 ,  page  S78)* 
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on  le$  hii  remonta  à  de$  sources  %um  préoÎQUSM  que  oellas  aux* 
qu«lle$  jedoU  les  docunoents  dont  je  vais  me  servir. 

J.  Huntar  dit  très  posiUvemeot  :  «  Je  divise  les  lésions  faites  tuK 
parties  saines  en  deux  ordres,  d'après  les  eifets  de  la  lésion.  Le  pre- 
mier ordre  comprend  celles  dans  lesquelles  les  parties  lésées  ne 
communiquent  pas  extérieurement.  Telles  sont  les  commotions  de 
la  totalité  du  corps  ou  d'une  de  ses  parties  :  les  entorses,  les  con- 
tusionset  les  fractures  simples,  soit  des  os,  soit  des  tendons  (l)i  ce 
qui  constitue  une  vaste  .division.  Dans  le  second  ordre  rentrent 
celles  qui  déterminent  une  communication  du  dedans  au  dehors, 
ce  qui  comprend  toutes  les  espèces  de  plaies  et  les  fractures  corn* 
pliquées.  Les  contusions  qui  détruisent  la  vitalité  de  la  partie  pour- 
raient être  considérées  comme  un  troisième  ordre  participant,  à  son 
début ,  de  la  nature  du  premier,  mais  se  terminant  comme  le  se- 
cond. » 

Voici  maintenant  le  commencement  du  chapitre  qui  traite  itê 
léêiom  dans  Uiquellet  il  n'y  a  point  de  eommunicaiion  d€  Ciniéri$ur 
à  fexUvimr  :  «  Les  lésions  de  la  première  division ,  dans  lesquelles 
les  parties  lésées  ne  communiquent  point  avec  Textérieur,  iîXk* 
flamment  raiement ,  tandis  que  celles  de  la  seconde  s'entlamment 
et  suppurent  ordinairement.  Toutefois  les  mêmes  phénomènes  s'ac- 
complissent très  souvent  dans  les  uns  et  dans  les  autres,  bien  que 
Tordre  dans  lequel  ils  arrivent  soit  renv«^.  Ainsi  les  premi^t^ 
peuvent  devenir  semblables  aux  secondes ,  en  s'enflammant  et  sup- 
purant, tandis  que  les  secondes  peuvent  être  woenées  dans  beau^ 
coup  de  cas,  quand  elles  sont  convenablement  traitées ,  aux  condi* 
tiens  des  premières ,  et  être  réunies  par  première  intention,  ce  qui 
empêche  Tinilammation  et  la  suppuration  (S).  » 

On  a  remarqué ,  sans  doute ,  que  Hunter  ne  pi*étm)d  pas  que  les 
plaies  non  expoêées  sont  toujours  exemptes  d'inflammation  ;  il  se 
borne  a  dire  que  rarement  cette  inflammation  a  lieu ,  ce  qui  est 
l'expression  exacte  des  faits.  Ainsi ,  pour  Hunter,  l'état  paUiologi- 
que  intervient  rarement,  f  oilà  tout. 

La  doctrine  de  la  réparation  sans  l'intervention  d'un  acte  morbide 
n'est  pas  seulement  exposée  dans  la  partie  de  l'ouvrage  que  je  viens 

(1)  Il  est  éyident  qu'au  lieu  de  fracturé  W  fallait  traduire  rapture,  afin  de 
compirendre  dans  le  même  terme  la  solution  de  continuité  des  os  et  celle  des 
tendons. 

(2)  Uuoter ,  Uv.  tu ,  page  979  et  mît.,  tradootion  de  M.  RklMlol. 
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de  citer,  elle  est  reproduite  dans  plusieurs  passages  du  même  au- 
teur. Ainsi ,  dans  ses  Leçons  êur  les  principes  de  la  chirurgie^  p.  240, 
on  trouve  encore  ces  mots  :  «  Pour  que  deux  surfaces  deviennent 
adhérentes ,  il  n'est  pas  nécessaire  qu'elles  soient  toutes  deux  dans 
un  état  d'inflammation  ;  il  suffit  qu'une  seule  se  trouve  daDs  cette 
condition,  afin  de  sécréter  la  lymphe  coagulable;  il  n'est  pas  mime 
'  nécessaire  que  Vune  des  deux  soit  enflammée.  » 

On  voit  que  Hunter  faisait  intervenir  dans  la  réparation  :  l""  l'in- 
flammation; 2'^  un  auti*e  acte  qui  n'était  pas  l'inflammation ,  qui 
n'était  pas  un  acte  morbide ,  mais  un  phénomène  purement  physio- 
logique. Vous  trouverez  la  même  doctrine,  mais  avec  des  formules 
différentes,  dans  J.  Bell ,  qui  dit  positivement  :  «  Une  division  ré- 
cente se  consolide  en  vertu  d'une  propriété  absolument  seipbiable 
à  celle  qui ,  dans  l'état  normal ,  préside  à  l'accroisêcmeni  des  par- 
lies,  »  Maintenant  lisez  la  note  de  M.  Ester.  L'interprète  de  J.  Bell 
ajoute  :  «  Ce  que  vient  de  dire  J.  Bell  s'applique  surtout  aux 
parties  divisées  encore  recouvertes  de  leurs  téguments  naturels , 
et  qui  se  réunissent  à  l'abri  du  contact  de  l'air ,  sans  aucun  des 
symptômes  ordinaires  de  l'inflammation  (1).»  Dans  un  remar- 
quable avant-propos ,  M.  Ester,  interprétant  encore  la  doctrine 
anglaise  sur  les  phénomènes  qui  se  passent  dans  une  plaie  non  ex- 
posée ,  dit  :  «  Les  parties  divisées  se  réunissent  sans  aucun  des 
symptômes  ordinaires  de  la  phlegmasie ,  en  vertu  d'une  propriété 
analogue  à  celle  qui,  dans  l'état  actuel ,  préside  à  la  nutrition,» 
(Pag.  20.  )  Ainsi,  voilà  la  doctrine  de  la  réparation  des  solutions  de 
continuité  sous -cutanées,  non  seulement  comprise,  interprétée 
comme  on  le  fait  aujourd'hui,  mais  formulée  de  la  même  manière. 
Bell  et  M.  Ester  indiquent  positivement  que  le  travail  de  la  répa- 
ration des  plaies  qui  ne  sont  pas  en  rapport  avec  l'air  est  un  tra- 
vail semblable  à  celui  qui  préside  à  C accomplissement  des  parties. 
Comme  Hunter  aussi ,  ils  savf^nt  que  cette  condition  n'est  pas  la 
seule  qui  supprime  ou  prévienne  l'inflammation ,  puisqu'ils  admet- 
tent des  plaies  non  exposées  qui  s'enflamment. 

Maintenant ,  si  on  considère  que  la  doctrine  huntérienne  a  tou- 
jours été  en  honneur  à  Montpellier,  que  M.  Ester,  le  traducteur  de 
John  Bell ,  est  un  disciple  fervent  de  Delpech ,  un  des  chirui^ieus 
qui  avaient  le  plus  étudié  et  le  mieux  compris  Hunter;  si  on  ajoute 

(1)  Traité  des  plaies ,  irad.  par  J.-L.  Kslor.  Paris,  1825,  pag.  37 ,  38. 
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que  le  célèbre  professeur  de  Montpellier  a ,  le  premier  en  France, 
proposé  et  exécuté  la  section  du  tendon  d'Achille ,  en  faisant  un 
^ détour €i  non  pas  une  ineiêion  delà  peauparaUèle  (l);  sion  lit  Tou- 
>Tage  de  A.  Cowper,  dans  le(|uel  il  est  question  d*expériences  par 
lesquelles  la  rotule  était  divisée  selon  les  principes  de  la  méthode 
sous-cutanée  (2)  ;  si  on  considère  que  c'est  encore  un  chirurgien  de 
cette  époque  et  du  môme  pays  qui  a  proposé  la  section  sous-  cu- 
tanée des  veines,  on  voit  s'amoindrir  les  droits  que  peuvent  avoir 
les  ténotomistes  du  jour  à  la  découverte  des  caractères  des  plaies 
sous-cutanées  et  du  principe  de  médecine  opératoire  qui  en  dé- 
coule nécessairement.  Ce  principe ,  je  le  répète,  a  été  déposé  dans 
la  science  par  J.  Hunter,  et  il  a  été  développé  par  son  école.  Bien 
plus  ,  un  de  nos  classiques ,  dont  l'esprit  a  toujours  été  à  la  hau- 
teur des  conceptions  huntériennes,  Richerand,  appelait  déjà  plaies 
êous-cuianées  (3)  ies  contusions  sans  division  de  la  peau. 

Ainsi  il  y  a  deux  choses  bien  distinctes  dans  toute  désunion  :  les 
phénomènes  instantanés,  c'est-à-dire,  1*  changement  de  rapport  des 
parties  désunies  ,  2"  une  certaine  quantité  de  liquide  versé;  3*  mo- 
dification de  1^  sensibilité.  Quand  la  lésion  est  à  ciel  ouvert,  quand 
la  peau  est  divisée,  ces  phénomènes  sont  tranchés ,  et  presque  tou  - 
jours  surviennent  d'autres  phénomènes,  ordinairement  de  nature 
inflammatoire  ;  mais  si  la  peau  est  restée  intacte,  les  phénomènes 
instantanés  sont  toujoui*s  moins  marqués.  Entre  les  deux  lèvres  de 
la  solution  de  continuité  s'interpose  un  autre  tissu  ou  liquide  vi- 
vant ,  et  souvent  la  douleur  est  bien  moindre.  Quant  au  second 
ordre  de  phénomènes  ,  il  peut  être  complètement  inobservable,  car 
ce  sont  des  phénomènes  analogues  à  la  nutrition  :  or,  aucune  ma- 
nifestation symptomatologique  ne  les  indique. 

(1)  Voyez  De  POrthomorphie,  Delpech. 

(2)  >^oici  une  de  ces  expériences  : 

«  Je  divisaî  chez  un  lapin  la  peau  qui  recouvre  la  rotule ,  après  avoir  eu  soin 
de  la  lirer  fortement  sur  le  côié  ;  ensuite  Je  plaçai  un  couteau  sur  la  rotule ,  et 
frappant  légèrement  avec  un  marteau ,  f  opérai  une  fracture  transversale  ;  le 
fragment  supérieur  fut  li  Tinslant  élevé  par  Faction  des  muscles.  Je  laissai  re- 
venir les  téguments  de  manière  li  empêcher  que  la  plaie  ne  correspondit  à  la 
fracture.  Après  quarante-huit  heures,  Je  fis  périr  Tanimal  et  jVxaminai  les  par- 
ties. Les  fragmenls  étaient  séparés  par  un  intervalle  de  trois  quarts  de  pouce , 
qui  était  comblé  par  du  sang  coagulé.  {OEuvres  d*À,  Cooper ,  traduction  de 
Richelot  el  Chassaignac,  page  64.) 

(3)  r^ otographie  de  Richerand  ,1,1, 
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Ce  que  je  viens  de  dire  sur  la  différence  eutre  les  désunioos 
qui  sont  sous -cutanées  et  celles  qui  ne  le  sont  pas,  est  suffistnt 
pour  que  Télève  puisse  classer  convenablenient  les  faits  et  les  , 
lésions  physiques  qu'il  observera  et  ceux  que  j^exposerai  dans 
le  cours  de  cet  ouvrage.  On  verra  Terreur  de  ceux  qui  prétendent 
constituer  toute  une  chirurgie  avec  quelques  faits  qui  rentrent 
naturellement  dans  le  cadre  que  nous  avons  tracé  d'après  las 
principes  généraux  qui  dominent  toute  la  pathologie  des  solo* 
tio.4s  de  continuité  et  de  contiguïté.  Ces  principes,  qui  sont  le  ré* 
sultat  de  l'observation  de  tous  les  temps  ,  nous  indiquent  les  dif<> 
férences  de  ces  lésions ,  selon ,  l''  le  corps  vulnérant  ;  ^  la  partie 
lésée  ;  3"  la  complication  par  le  corps  vulnérant,  par  un  venin  ou 
virus ,  ou  toute  autre  partie  étrangère  à  Torganismo  ou  devenue 
étrangère,  coname  une  esquille ,  etc.  Dans  le  chapitre  qui  va  suivre  « 
je  ne  traiterai  que  des  solutions  de  continuité  qui  s'observent  par- 
tout. Les  véritables  ruptures,  les  fractures,  les  lésions  de  contiguïté, 
les  autres  déplacements  seront  traités  quand  il  sera  question  des 
maladies  des  organes  où  on  les  observe  plus  particulièrement  :  ainsi 
quand  je  traiterai  des  maladies  des  articulations,  des  hernies,  etc. 

ARTICLE  !•'. 

Les  plaies  peuvent  être  produites  par  des  instrumeifts  tranchants, 
piquants,  contondants ,  ou  des  corps  plus  où  moins  analogues.  La 
différence  de  ces  corps  et  leur  mode  d'application  peuvent  faire 
varier  beaucoup  les  caractères  des  solutions  de  continuité ,  que  je 
vais  étudier  sous  trois  chefs  principaux  que  voici  :  1°  plaies  par  in- 
cision; 2**  plaies  par  piqûre  ou  perforation  ;  S""  plaies  par  rupture; 
4''  plaies  par  écrasement.  Après  viendra  une  autre  série  de  plaies , 
les  plaies  avec  inoculation. 

l.   PLAIES  PAR  INCISION. 

L'inelsion  ayant  des  caractères  nettement  accusés,  c'est  par  elle 
que  je  commencerai.  Cette  solution  de  continuité  servira  de  type , 
auquel  je  rapporterai  les  autres ,  dont  je  ferai  ressortir  les  diffé- 
rences. On  verra ,  en  étudiant  les  autres  plaies ,  comment  les  cir- 
constances déjà  connues  se  modifient  et  se  compliquent. 

Différences  des  incisions.  Les  incisions  sont  uniques  ou  multi^ 
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pies,  parallèles  ou  perpemliculaireg  à  Taxe  du  oorps  ou  dans  dm 
directions  obliques.  Elles  peuvent  être  dans  les  mêmes  rapporta 
avec  un  organe,  par  exemple  uo  muscle;  allea  sont  perpendicu- 
laires ou  parallèles  à  ses  fibres,  ou  bien  (d^liques.  L'instrument 
peut  détacher  complètement  un  lambeau  ou  la  tailler  de  manière 
à  laisser  une  portion  adhérente. 

PAénotfièiies  primitifs  des  incisiom  :  V  Douleur;  S"  éoartement 
des  bords  ;  3*  effuskm  du  sang. 

l»  iàouleur.  Le  degré  de  la  douleur  est  en  rapport  avec  la  senai- 
bilité  de  la  partie  lésée  et  avec  celle  du  blessé  :  ainsi  les  plaies  de  la 
peau  sont  très  douloureuses  ^  et  il  y  a  une  grande  éifférence  entre 
le  blessé  du  Midi  et  celui  du  Nord  pour  les  souffrances  qu'ils  acou- 
aent.  La  douleur  dépend  aussi  des  circonstances  dans  lesquelles  le 
blessé  se  trouve.  Dans  Tardeur  du  combat,  on  pourra  ne  pas  per« 
cevoir  la  douleur,  tandis  qu'en  général  elle  awa  vive  si  on  voit 
approcher  l'instrument  vuln^ant,  et  si  on  n'est  pas  sous  Tin*- 
fluence  d'une  grande  préoccupation.  Après  ail  ou  huit  heures, 
la  douleur  fait  place  à  un  engourdissement  aooompagné  d'un  sen* 
timent  de  chaleur  qui  annonce  le  d^ut  de  l'intlammation. 

2""  Ëcartemmt  du  bordé,  L'éoartement  est  plus  ou  moins  considé- 
rable selon  que  les  tissus  divisés  sont  plus  ou  moins  tendus  au  mo- 
m^t  de  la  blessure ,  selon  leur  degré  de  contractilité  et  la  laxité 
de  l'élément  anatomique  qui  fait  le  fond  de  la  plaie.  L'écartement 
des  bords  est  surtout  i*emarquable  à  la  peau,  aux  muscles,  aux 
artères,  à  la  trachée-artèra  En  parlant  des  plaies  de  ces  parties ,  je 
fcrai  ressortir  l'importance  de  ce  phénomène  primitif.  La  position 
des  parties  blessées  peut  aussi  faire  varier  le  degré  d'écartement. 
Les  différences  d'élasticité,  de  contractilité,  de  tension  dans  les 
différents  tissus ,  doivent  donner  à  la  plaie  une  forme  très  inégale 
quand  elle  comprend  une  foule  d'éléments  anatomiques.  La  tonne 
•et  l'épaisseur  de  l'instrument  sont  une  cause  d'écartemait,  car  il 
agit  un  peu  comme  un  coin  ;  cet  efifet  est  surtout  remarquable  dans 
les  cas  de  plaies  faites  aux  os. 

^^  Effmion  du  êang.  Elle  est  plus  ou  moins  considérable,  selon 
quels  plaie  arrive  jusqu'à  des  vaisseaux  importants,  oi^ qu'elle 
n'atteint  que  des  divisions  très  secondaires.  J'ai  opéré  avec  suceès 
à  l'hôpital  Necker,  dans  le  service  de  M.  Bricheteaù,  une  femme  qui 
avait  le  choléra  et  une  herniç  étranglée.  Toute  l'opération  eut  lieu 
presque  ii  seu  M.  Bérard  cite  un  fait  analogue.  Je  viens  d'exciser 
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une  amygdale  à  un  malade  de  mon  service ,  sans  aucune  effusion 
de  sang. 

Phénomèties  consécutifs  des  incisions.  —  Jtépcu'otion,  La  blessure, 
abandonnée  aux  seules  ressources  de  Torganisme,  suit  une  marche 
qu'il  faut  étudier  avec  soin  pour  saisir  les  vraies  indications  curati ves. 
Je  suppose  une  incision  dans  toute  sa  simplicité  ;  elle  comprend  la 
peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-jacent  ;  Tinstrument  a  agi  eh  pres- 
sant et  en  sciant.  Le  fond  est  alors  anguleux,  et  les  surfaces  vont  en 
s'écartant  à  mesure  qu'elles  avancent  vers  la  peau;  du  sang  baigne 
la  plaie  ;  il  y  en  ii  très  peu  dans  le  fond ,  jin  peu  plus  à  la  superficie  ; 
là  il  se  condenA ,  et  le  contact  de  Tair  le  dessécha  Le  gonflement  ar- 
rive ,  les  surfaces  vont  au  -devant  Tune  de  Vautre  ;  d'abord  elles  se 
touchent  dans  le  fond  ;  de  là  la  contiguïté  s'établit  progressivement 
vers  la  surface  cutanée.  Le  peu  de  sang  qui  servait  d'intermédiaire  aux 
deux  surfaces  traumatiques  est  chassé  à  l'extérieur  par  la  pression 
mutuelle  due  au  gonflement  des  tissus  ;  ils  soulèvent  la  croûte  qui  se 
détachera  plus  tard.  Il  s'est  formé  un  suc  appelé  lymphe  plastique 
ou  coagulable  qui ,  en  s'organisant,  a  rétabli  et  assuré  la  continuité 
des  tissus;  reste  une  cicatrice  linéaire.  Ce  travail  peut  être  terminé 
en  moins  de  cinq  jours  :  c'est  la  réunion  par  première  intention. 
Cette  marche  de  la  plaie  simple  est  celle  que  j'ai  tracée  en  1839 
dans  la  première  édition.  On  voit  que  je  ne  dis  pas  un  mot  de  l'in- 
flanmiation,  et  cependant  je  parlais  d'une  plaie  en  contact  d'abord 
avec  l'air.  Cette  réparation  immédiate  est  la  même  qui  a  lieu 
quand,  pour  une  plaie  plus  profonde ,  plus  complexe  que  celle  que 
je  viens  de  supposer,  on  pratique  la  réunion  immédiate  :  c'est  ainsi 
qu'on  peut  obtenir  une  réunion  en  trois  jours,  comme  cela  m'est 
arrivé  après  une  opération  de  hernie  crurale,  comme  cela  est  arrivé 
assez  souvent  après  lopération  du  phimosis  par  réunion  de  la 
muqueuse  avec  la  peau  du  prépuce ,  à  l'aide  de  suture  faite  d'après 
mon  procédé. 

On  discute  sur  la  source  de  cette  lymphe  plastique.  Est-ce 
le  tissu  cellulaire  qui  la  fournit?  coule-t-elle  des  vaisseaux  divisés, 
modifiés  ou  non  par  l'inflammation?  Sa  vraie  source  est  dans  le 
sang  ;  iMa  laisse  échapper  pendant  qu'il  est  contenu  dans  les  vais- 
seaux; il  concourt  à  la  former,  même  quand  il  est  hors  de  la  cir- 
culation :  ainsi ,  je  pense ,  avec  J.  Hunter ,  qu'une  partie  du  sang 
qui  baigne  le  fond  de  la  plaie  s'organi$e  et  sert  de  moyen  d'union . 
Il  faut,  pour  cela ,  qu'il  ne  se  trouve  pas  en  trop  grande  quantité, 
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qu'il  soit  eu  rapport  avec  des  parties  bieu  vivantes  et  que  l'action 
de  l  air  ue  se  renouvelle  pas  sur  elle.  H.  Cruveilhier  soutient  l'opi- 
nion qui  veut  que  cette  lymphe  provienne  du  tissu  cellulaire. 
M.  Récamier  compare  chaque  cellule  de  ce  tissu  à  une  petite  séreuse 
qui  sécréterait  la  matière  des  fausses  membranes  si  facilement  adbé- 
sives  et  coagulables.  Mais  Tintervention  d'un  acte  inflammatoire 
ou  d'une  sécrétion  n'est  pas  absolue  ;  car  c'est  cette  lymphe  qui , 
dans  de  certaines  conditions,  constitue  le  tissu  cellulaire  lui-même 
à  son  état  primitif.  N'est  -  ce  pas  elle  aussi  qui  constitue  les  rudi- 
ments de  l'embryon?  n'est-ce  pas  là  l'élément  de  toute  création  or- 
ganique? Or,  on  ne  peut  supposer  pour  ces  actes  primordiaux  ni 
sécrétion  ni  inflanmiation. 

Ici,  qu'on  le  remarque  bien ,  les  lèvres  de  la  plaie  se  sont  rap- 
prochées par  le  seul  fait  du  gonflement;  il  n'y  a  eu  qu'une  humeur 
produite,  la  lymphe  coagulable;  elle  est  aussi  appelée  lymphe 
plastique,  organisable  :  c'est  un  liquide  de  consistance  sirupeuse, 
rougeàtre,  transparent,  de  nature  fibrino-albumineuse ,  qui  revêt 
I»'omptement  tous  les  caractères  de  l'organisation.  Sa  partie  la 
plus  fluide  est  facilement  résorbée,  au  point  qu'à  Di  fln  du  premier 
jour  la  forme  aréolaire  se  prononce.  Après  quarante  -  huit  heui*es , 
déjà  des  vaisseaux  parcourent  celle  trame ,  et  le  sixième  ou  le  sep- 
tième jour,  l'organisation  est  complète,  c'est-à-dire  la  couclie  fornoée 
par  cette  lymphe  a  une  solidité  presque  égale  aux  parties  molles 
environnantes.  Si  l'inflanmiation  est  intervenue,  c'est  avec  une 
modération  telle ,  que  sa  présence  a  pu  être  niée  par  de  bons  esprits. 
De  deux  surfaces  mises  en  contact ,  il  n'est  pas  nécessaire  que 
toutes  deux  soient  enflammées  pour  adhérer.  «  Il  n*est  même  pas 
nécessaire  absolument  qu'une  seule  le  soit,  car  la  réunion  peut  avoir 
lieu  par  l'intermédiaire  du  sang  extravasé  et  sans  inflammation.  » 
J'ai  déjà  cité  ce  passage  remarquable  de  Hunter  (1). 

On  va  voir  une  série  de  phénomènes  plus  complexes.  Si ,  au  lieu 
d'une  simple  incision ,  une  perte  de  substance  a  été  opérée ,  ou  si 
une  plaie  un  peu  profonde  n'a  pas  été  réunie ,  voici  ce  qui  arrive  : 
après  que  le  sang  a  coulé,  survient  un  suintement  sanguinolent, 
lequel  cesse  vers  le  troisième  jour.  Cependant  une  partie  de  ces 
humeurs  se  dessèche  et  couvre  la  plaie  ;  le  gonflement  arrive  avec 
une  douleur  tensive  ;  alors  une  nouvelle  sérosité  baigne  la  plaie , 
qui  présente,  à  cette  période,  un  aspect  blafard,  quelquefois  livide 

(1)  Hanter,  1»  Tolume,  page  4M. 
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el  hideux,  comme  le  dit  Boyer.  Peu  h  peu  le  liquide  séreux  le 
trouble ,  s'épaiMit ,  devient  d'un  blanc  jaunâtre  :  c"est  du  pus  qui 
s'est  formé;  il  détache  les  croûtes  ;  si  on  l'enlève,  on  trouve  au- 
dessous  une  membrane  de  nouvelle  formation  qui  est  considérée 
par  Delpech  comme  la  matrice  de  ce  pus.  Elle  est  soulevée  par  de 
petites  saillies  mamelonnées ,  mollettes ,  sensibles  et  saignant  avec 
une  grande  facilité  :  ce  sont  les  bourgeons  chamm.  La  plaie,  qui, 
dans  le  début  du  gonflement,  paraissait  plus  large  et  plus  irrégu- 
Hère,  s'affaisse,  se  régularise,  et  est  réduite  à  de  moins  grandes 
dimensions.  La  douleur  diminue,  elle  cesse  même  dès  que  la  sup- 
puration est  tout-à-fait  établie.  La  mein&rane  pyogénique  est  pour- 
vue d'une  grande  rétractilité ,  ainsi  que  les  bourgeons  charnus. 
Quand  la  plaie  est  peu  considérable ,  c'est  sur  un  seul  point  que  se 
développe  cette  propriété;  si  la  surface  trauraalîque  est  très  éten- 
due, il  natt  plusieurs  centres  d*attractîon  :  ce  sont  de  petites  îles 
qui  se  dessèchent  et  qui  sont  à  la  consolidation  des  plaies  ce  que 
les  os  wormiens  sont  à  l'ossification.  C'est  vers  ces  centres  que  les 
lèvres  de  la  solution  de  continuité  sont  ramenées.  Elles  sont  d'un 
beau  rose,  comme  la  muqueuse  buccale  d'un  jeune  enfant.  Les 
bourgeons  disparaissent;  la  membrane  en  question  s'épaissit,  se 
condense ,  et  devient  toujours  plus  rétractile  ;  elle  se  constitue  en 
timi  inodnlaire.  On  verra  qu'après  certaines  solutioits  de  continuité, 
sa  force  rétractile  est  assez  considérable  pour  lutter  avec  avantage 
contre  des  puissances  musculaires. 

Le  tissu  de  la  cicatrice  est  formé  ;  la  nouvelle  membrane  est  plus 
rouge  que  les  téguments  ordinaires ,  lesquels  sont  déprimés  sur  les 
bords.  11  ne  faut  pas  moins  de  douze  ou  quinze  jours  pour  que  cette 
cicatrice  se  forme ,  et  encore  je  suppose  une  plaie  peu  profonde , 
sur  un  sujet  dans  de  bonnes  dispositions.  Mais  si  la  plaie  est  très 
large,  si  des  tissus  très  disparates  ont  été  divisés,  si  le  sujet  est  mal 
disposé,  on  comprend  la  nécessité  d'un  temps  bien  plus  long  et 
d'ailleurs  difficile  à  déterminer.  Il  faut  quelquefois  un  an  pour  ci- 
catriser certaines  plaies;  encore  peut-il  rester  un  point  qui  ne  se 
dessèche  jamais  et  qui  se  transforme  en  ulcère 

Dans  la  plaie  qui  suppure,  l'infiammation  ne  peut  être  niée;  il  y 
a  deux  humeurs  produites  :  le  pas  et  la  lymphe  coagulable  qui  s'or- 
ganise en  membrane.  Ce  n'est  pas  seulement  d'eux-mêmes  que  les 
bords  se  rapprochent  ;  ils  sont  attirés  les  uns  vers  les  autres  par  la 
rétractilité  de  la  membrane  pyogéniquc.  Lev  pkric»  afec  perte  de 
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substance  ne  sont  pas  seules  à  suppurer  ;  une  simple  ëivisiM  qui  a 
été  irritée  ou  dont  les  bords  sont  tenus  écartés  suppure  aussL  Une 
plaie  à  lambeau  qui  a  été  abandonnée  à  elle -* même  présente  les 
mêmes  phénoniènes  avant  la  réunion. 

f  ai  dit  que  les  bourgeons  charnus  étaient  sensibles  et  saignaient; 
la  cicatrice  est  vasculaire  et  pourvue  quelquefois  d'une  eitréme 
sensibilité  ;  il  est  prouvé  que  des  parties  tout'-à-fait  séparées  du 
corps  et  réunies  ensuite  ont  recouvré  leur  circulation  et  leur  inner- 
vation. Ces  faits  sont  incontestables  ;  il  n'est  pas  même  nécessaire 
d'avoir  recours  aux  expériences  sur  les  animaux  vivants  pour  les 
appuyer.  Hais  quand  des  faits  aussi  remarquables  se  produisent  « 
Tesprit  humain  veut  en  trouver  la  raison.  On  s'est  donc  demandé 
cmnment  se  passaient  ces  phénomènes  :  et  d'abord  pour  la  cirou* 
lation  »  est^^  que  les  vaisseaux  divisés  s'abouchent  ensemble  ?  se 
prolongent -ils  des  deux  c6tés  ?  est-ce  que  le  sang  passe  d'une 
lèvre  de  la  plaie  à  l'autre  par  l'intermédiaire  de  nouveaux  canaux? 
Le  système  de  Taboucbement  des  vaisseaux  peut  être  combattu , 
l""  par  le  peu  de  probabilité  d'un  rapport  assez  exact  entre  leur 
ouverture  pour  permettre  une  circulation  directe  ;  %'  par  le  flRit  du 
rétaMissement  du  cours  du  sang  entre  deux  surfaces  qui  ont  d'Sf 
bord  suppuré  et  qui  se  sont  recouvertes  d'une  fausse  membrane  , 
ce  qui  a  lieu  quand  on  tente  la  réunion  par  tecvndê  intention.  Uhj^ 
potbèse  de  Télongatlon  des  vaisseaux  par  des  cercles  successifs 
qui  seraient  appliqués  les  uns  au-devant  des  autres  est  trop  en 
dehors  des  notions  physiologiques  les  plus  vulgaires  pour  mériter 
une  sérieuse  réfutation.  Il  faut  donc  que  de  nouveaux  vaisseaux  se 
forment;  nuiis  comment  s'opère  cette  création?  Voici  ma  manière 
de  la  concevoir  :  le  sang  qui  est  versé  sur  la  plaie  estdivisé  en  trois 
parties;  une  meurt,  c'est  la  plus  superficielle,  celle  qui  est  en 
contact  avec  l'air  ;  la  seconde  se  transforme  en  lymphe  coagulable; 
enfin  la  troisième  partie  est  formée  par  les  gtobules  du  sang  qui 
ont  été  le  plus  en  ra|^port  avec  les  chairs  vivantes  et  qui  ont  con^ 
serve  leurs  droits  à  la  vie  ;  ceux-ci  oscillent  et  se  meuvent  dans 
la  lymphe  qui  n'est  pas  encore  coagulée;  ils  vont  d'une  surface 
traumatique  à  lautre  ,  de  sorte  qu'il  y  a  déjà  mouvement,  trrnis* 
mission  du  sang  d'une  lèvre  de  la  plaie  à  l'autre  avant  l'apparition 
des  vaisseaux.  Mais  ces  globules,  qui  d'abord  s'agitairat  irrégti- 
lièrement  dans  la  lymjrfie  plastique ,  s'attirent  mutuellement  et 
se  réunissent  sur  des  lignes  plus  ou  moins  droites;  en  même  temps 
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la  lymphe  s'épaissit  autour  d'eux  et  les  courants  commencent  à 
être  protégés  par  des  parois  ;  les  vaisseaux  sont  aloi-s  formel.  Main- 
tenant il  faudrait  expliquer  comment  ces  nouveaux  vaisseaux  s'a- 
nastomosent avec  ceux  qui  existaient  d^à.  Pour  cela,  on  ne  doit  pas 
considérer  les  dernières  ramifications  capillaires  comme  formées  par 
des  parois  complètes  ;  il  faut  voir  les  canaux  se  déformer,  leurs 
parois  s'érailler  et  présenter  des  ouvertures  qui  les  rapprochent 
de  la  structure  des  vaisseaux  des  végéUiux.  Il  convient  encore  d'ad- 
mettre que,  dans  l'état  normal,  il  existe  dans  le  sejn  de  nos  tis- 
sus de  la  lymphe  non  coagulée  dans  laquelle  le  sang  qui  entre  et 
sort  par  les  ouvertures  des  vaisseaux  se  mêle  à  celui  qui  est  ré- 
pandu dans  la  lymphe  qui  vient  d'être  formée,  et  les  rapports  de  la 
nouvelle  circulation  sont  ainsi  établis  avec  la  circulation  générale. 
Ce  que  je  viens  de  dire  peut  faire  pressentir  mon  opinion  sur 
ce  qu'on  appelait  la  régénération  des  chairs,  question  qui  a  agité 
l'Académie  de  Chirurgie  pendant  cinq  grandes  années,  et  à  laquelle 
ont  surtout  pris  part  Quesnay ,  qui  croyait  à  cette  régénération , 
et  Fabre,  qui  la  combattait.  Les  progrès  de  l'anatomie  pathologi- 
que et  de  la  physiologie  peuvent  ici  faire  admettre  une  opinion 
qui  n*est  ni  précisément  celle  de  Quesnay  ni  absolument  celle  de 
Fabre,  mais  celle  qui  résulte  des  faits.  Ainsi  il  faut  distinguer 
deux  choses  :  la  reproduction  des  tissus  simples  et  la  reproduc- 
tion des  organes  qui  ont  une  structure  complexe.  Or,  la  première 
reproduction  est  possible  dans  toute  la  série  animale,  et  ce  que  je 
viens  de  dire  sur  la  production  de  nouveaux  vaisseaux  le  prouve; 
il  est  incontestable  aussi  que  des  portions  de  squelette  se  repro- 
duisent chez  l'honmie  comme  chez  tous  les  animaux  supérieurs 
dans  l'échelle:  il  se  reproduit  aussi  chez  eux  des  tissus  fibreux,  sé- 
reux, muqueux ,  rien  de  mieux  prouvé.  Mais  aller  de  là  jusqu'à 
la  reproduction  du  gland,  d'une  grande  partie  de  la  langue,  ce  se- 
rait aller  jusqu'à  l'erreur.'  Pour  le  fait  qui  se  rapporte  à  la  repro* 
ducUon  du  gland ,  il  est  évident  que  Jamerson ,  qui  croit  l'avoir 
observé,  n'avait,  en  réalité  sous  les  yeux,  qu'une  gangrène  du  pré- 
puce, dont  la  séparation  avait  laissé  le  gland  à  nu ,  comme  on 
peut  le  voir  assez  souvent  dans  les  salles  de  mon  service  à  l'IuV 
pital  du  Midi.  Il  n'y  a  que  chez  les  animaux  très  inférieui'S  de 
l'échelle  que  des  reproductions  de  ce  genre  peuvent  être  observées. 
Ainsi ,  chez  les  invertébrés,  non  seulement  on  voit  renalti*e  des 
tissus  simples,  mais  des  organes  composés ,  même  des  membres. 
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Quand  il  y  a  eu  formation  de  pus ,  les  lèvres  d'une  plaie  ayant 
été  séparées  pendant  peu  <Je  temps,  on  observe  que  la  fausse  mem- 
brane qui  les  recouvre  est  mince,  fine,  qu'elle  saigne  facilement, 
parce  qu'elle  est  tç,ès  perméable.  Si  les  lèvres  ont  été  réunies  par 
sconde  intention  ,  les  globules  du  sang  qui  baigne  les  deux  sur- 
faces s'attirent  mutuellement ,  et  le  courant  sanguin'  est  bientôt 
établi.  Par  le  fait  seul  .de  ces  nouveaux  rapports,  la  suppuration 
s'arrête  et  la  lymplie  plastique  est  formée  ;  elle  Joue  ici  le  même 
rôle  que  plus  haut.la  formation  des  vaisseaux. 

La  théorie  que  j'ai  exposée  sur  le  rétablissement  de  la  circulation 
et  sur  la  reproduction  des  vaisseaux  nouveaux  me  parait  satisfai- 
sante :  on  trouvera  peut-être  qu'elle  explique  trop  ou  trop  peu  ; 
on  pourra  alors  l'abandonner  pour  une  autre  qui  probablement 
ne  vaudra  pas  mieux  ;  mais  les  faits  qui  constatent  le  rétablisse- 
ment de  la  circulation  restent.  Si  on  peut  adresser  quelques  re- 
proches à  cette  théorie ,  que  n'aurait-on  pas  à  dire  contre  c^lle* 
.  qui  tenterait  d'expliqueç  la  formation  des  nerfs  !  C'est  ce  qui  m'en- 
gage à  m'abstenir,  et  cependant  certaines  données  sembleraient 
m'autoriser  à  une  pareille  tentative.  D'ailleurs  on  sait  que  l'inner- 
vation peut  s'opérer  à  distance  ;  ainsi,  nierait-on  la  production  nou- 
velle des  nerfs  qu'on  trouverait  encore  une  explication  pour  le  réta- 
blissement de  la  sensibilité  des  parties  qui  ont  été  réunies  après  avoir 
été  tout-à-fait  séparées  du  corps.Quelques  circonstances,  mêlées  à  la 
narration  des  faits  de  cette  nature,  en  avaient  augmenté  le  merveil- 
leux et  altéré  en  même  temps  l'authenticité.  Ainsi  ce  fait  du  nez 
mordu ,  foulé  aux  pieds ,  puis  jeté  dans  une  boutique  où  il  est  lavé 
avec  du  vin  et  réappliqué  avec  succès  sur  la  face  de  l'individu,  après 
que  celui-ci  a  assouvi  sa  vengeance  contre  le  camarade  qui  le  lui 
avait  arraché  ;  ce  fait ,  ainsi  exposé  par  un  conteur  tel  que  Garen- 
geot,  ne  pouvait  qu'augmenter  la  méfiance  deis  esprits  sévères.  Le 
cas  de  Fioraventi ,  qui  remit  un  nez  après  l'avoir  arrosé  de  son 
urine  et  que  l'on  trouve  dans  ses  Secrets  de  la  chintrgie ,  a  aussi 
peu  convaincu  les  chirurgiens  ;  tandis  que  Bossu,  chirurgien  d'Ar- 
ras,  a  mérité  plus  de  confiance  :  il  rapporte  une  observation  d'une 
extrémité  de  doigt  complètement  séparée;  et  réunie  avec  plein  suc- 
cès. De  nos  jours  de  pareilles  observations  se  muliplient  ;  dernière- 
ment encore  un  cas  semblable  à  celui  de  Bossu  H  été  prt^enté  à  la 
société  anatomique.  M.  H.  Bérard  a  inséré  dans  les  Bulletins  de  la 
Sociétp  anatomique  une  série  de  faits  de  cette    nature.   Buixlach 
I.  1(5 
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rapporte  que  (^nhossek  a  vu  une  phalange  onguéale  complètement 
détachée  reprendre  sa  place;  que  Schopper  a  vu  réunir  deux  pha- 
langines  qui  avaient  été  complètement  séparées;  Braun  cite  même 
un  fait  de  réunion  d'un  doigt  entier  qui  avait  é^é  complètement  sé- 
paré de  la  main  (l).  Ainsi,  je  suis  dispensé  de  rapporter  ici  les  ex- 
périences que  J.  Hunter  et  d'autres  chirurgiens  ont  faites  pour  éta- 
blir la  possibilité  des  greffes  animales.  On  est  donc  autorisé ,  en 
bonne  chirurgie,  à  tenter  ces  espèces  de  réunion;  d'ailleurs  l'insuc- 
cès ne  peut  nuire. 

Mais  il  ne  faut  pas  manquer  de  noter,  afin  de  ne  pas  trop  espé- 
rer ,  que  les  exemples  authentiques  de  greffe  animale ,  soit  sur 
l'homme,  soit  sur  les  animaux ,  ne  portent  que  sur  des  parties  d'un 
très  petit  volume  et  presque  toujours  très  riches  en  vaisseaux. 

Diagnostic.  On  conçoit  que  le  diagnostic  des  plaies  dont  les  carac- 
tères viennent  d'être  décrits  n'a  rien  de  difficile;  les  difficultés  nai- 
•  tront  et  seront  appréciées  quand  il  s'agira  des  plaies  considérées 
dans  les  diverses  régions. 

Pronostic.  Le  pronostic  n'a  rien  de  grave  si  les  plaies  ne  sont 
pas  trop  multipliées  et  si  elles  n'ont  pas  une  très  grande  étendue. 

Traitement  local.  De  tout  ce  qui  précède,  ressort  cette  conclu- 
sion pratique  :  l«es  plaies  par  incision  doivent  être  réunies  immé- 
diatement Voilà  l'indication  générale  ;  les  rares  exceptions  qui 
dépendent  de  certaines  dispositions  locales,  de  quelque  maladie 
ancienne  dont  le  sujet  peut  être  affecté,  seront  examinées  plus 
tard. 

Les  moyens  que  l'on  met  en  usage  pour  réunir  les  plaies  doivent 
tendre  à  leur  donner  les  dispositions  assignées  à  l'incision  la  plus 
simple  que  j'ai  d'abord  décrite.  Le  fond  devra  donc  être  le  point 
le  plus  étroit.  Ces  moyens  sont  :  r  la  position  ;  2""  le  bandage  dit 
unissant;  3'  les  emplâtres  agglutinatifs;  4^  la  suture.  Les  procédés 
ont  été  décrits  dans  les  Prolégomènes,  au  chapitre  de  la  réunion. 
On  y  trouve  la  figure  représentant  le  bandage  unissant 

Les  plaies  faites  par  instrument  tranchant  ne  peuvent  pas  toutes 
être  réunies;  il  en  est  donc  qui  devront  suppurer.  C'est  le  panse- 
ment à  plat  qui  convient  /tlors  ;  j'en  parlerai  quand  il  sera  ques* 
tion  des  plaies  qui  doivent  nécessairement  suppurer,  des  plaies 
par  rupture  avec*division  de  la  peau.   Il  est  même  des  cas  où, 

(1)  Burdach,  Traité  de physioloyie.  Paris,  1837,  tome  VIll,  page  3W. 
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selon  certains  praticiens,  il  convient  délaisser  suppurer  la  plaie 
avant  de  la  réunir  ;  c'est  alors  la  véritable  réunion  par  seconde 
intention.  S'il  est  vrai  que  cette  indication  soit  rationnelle ,  on  con- 
çoit qu'elle  ne  doit  être  remplie  ^que  dans  des  cas  exceptionnels. 
Le  praticien  doit ,  au  contraire ,  faii'e  tous  ses  efforts  pour  obtenir 
la  réunion  immédiate  ;  quand  la  peau  a  été  enlevée  dans  une 
grande  étendue,  il  doit  quelquefois  la  détacher  du  tissu  cellu- 
laire sous-jacent  pour  faciliter  son  déplacement  et  son  extensibilité. 
M.  Lisfranc  a  eu  raison  de  conseiller  ce  procédé  à  la  suite  des  am- 
putations du  sein  qui  ont  nécessité  un  grand  sacrifice  de  tégn  ^ 
ments.  Quelquefois  on  doit  môme  combler  une  perte  de  substance 
par  une  portion  de  peau  empruntée  à  une  localité  moins  impor- 
tante que  celle  qui  vient  d'être  dénudée.  Je  conseillerais  volontiers 
cette  autoplastie  à  la  suite  de  certaines  extirpations  de  tumeurs 
fongueuses  de  la  dure- mère  ;  je  suis  même  allé  jusqu'à  proposer 
de  mettre  à  contribution  la  peau  d'un  animal  vivant ,  quand  il  y 
a  impossibilité  de  faire  un  emprunt  plus  convenable.  (  Voyez  l'an- 
cienne Clinique  des  hôpitaux.) 

II.    PLAIES  PAR  PIQURE,    PAR   PERFORATION. 

Différences  des  corps  qui  produisent  ces  plaies.  Il  existe  une  va- 
riété infinie  d'agents  qui  peuvent  déterminer  ces  lésions.  Depuis 
l'épine  du  simple  arbuste,  depuis  l'aiguille  à  acupuncture,  jus- 
qu'au pieu ,  tous  causent  des  plaies  que  l'on  range  dans  cette  caté- 
gorie. Mais  qu'il  y  a  loin  d'une  af^upuncture  qui  ne  fait  qu'é^ 
carter  les  tissus,  à  la  plaie  profonde  faite  par  un  pieu  aigu  qui  les 
perfore  et  les  oontond  en  même  temps I  Dans  le  premier  cas, 
c'est  une  vraie  piqûre  ;  à  la  rigueur  même  on  ne  peut  pas  dire 
qu'il  y  ait  solution  de  continuité  des  tissus ,  car  ils  n'ont  été 
qu'écartés,  surtout  quand  l'aiguille  a  été  introduite  méthodi- 
quement ;  tandis  que  l'instrument  perforant ,  un  fort  clou ,  par 
exemple ,  écarte  les  tissus  ,  les  distend  et  l'es  contond.  Le  poin- 
çon est  le  type  de  l'instrument  perforant  ;  plus  les  diamètres  de  sa 
tifiesont  considérables  ,  plus  la  dilacération  est  grande  ;  mais  il  est 
des  instruments  qui  coupent  et  piquent  en  même  temps  ;  et  d'ail- 
leurs ,  quels  sont  ceux  qui  n'ont  qu'une  action  simple  ?  On  ne  le 
voit  que  pour  les  tranchants  parfaitement  effila ,  pour  l'aiguille 
extrêmement  fine  et  acérée ,  et  encore  faut-il  que  ces  instruments 
aoîent  dirigés  d'une  certaine  manière. 
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Caractères  des  plaies  par  perforation.  Les  instruments  perforants 
sont  enfoncés  perpendiculairement  ou  obliquement  à  la  surface 
d'une  partie  ;  ils  agissent  toujours  dans  le  même  sens  ;  dans  ce  cas 
ces  plaies  peuvent  avoir  un  grand  danger  quand  elles  sont  voisines 
d'une  cavité,  car  elles  sont  facilement  pénétrantes  ;  ou  bien  ,  par- 
venus à  une  certaine  profondeur,  les  instruments  agissent  dans  un 
sens  différent  de  celui  selon  lequel  ils  ont  été  enfoncés  :  la  ténoto-  . 
mie  agit  d'après  ce  mécanisme.  Dans  ce  dernier  cas,  les  tissus- sont 
déchirés  ou  incisés  après  avoir  été  seulement  piqués.  Il  y  a  donc 
deux  plaies  au  lieu  d'une  ;  et  quand  le  foyer  de  la  plaie  la  plus  éten- 
due, la  plus  profonde  ,  n'est  pas  en  rapport  avec  l'air,  elle  prend, 
le  caractère  d'une  plaie  sous-cutanée. 

L'écartement  des  bords  d'une  piqûre  ne  doit  pas  être  consi- 
dérable ;  il  est  nul  quand  c'est  un  instrument  très  acéré  qui  a  agi; 
il  est  prononcé  quand  la  tige  de  l'instrument  augmente  brusquement 
de  la  pointe  vers  l'extrémité  opposée.  Autrefois  toutes  ces  plaies 
étaient  réputées  très  douloureuses  :  c'était  surtout  la  physiologie 
du  temps  qui  le  voulait ,  car  les  faits  contredisent  les  anciens  sous 
ce  rapport.  Il  est  vrai  que  la  douleur  est  quelquefois  plus  vive  que 
celle  produite  par  un  instrument  tranchant  ;  mais  quelquefois 
aussi  elle  est  nulle  ;  on  a  vu  le  plus  fort  de  la  cuisse  traversé  par 
une  épée  sans  que  la  plaie  ait  été  le  siège  de  la  moindre  douleur. 
Le  plus  souvent  ce  n'est  pas  la  division  incomplète  d'un  nerf 
qui  occasionne  ces  exaltations  de  la  sensibilité  qu'on  obserA'e  après 
les  piqûres  ;  ce  phénomène  «e  manifeste  surtout  si  des  plans  apo- 
névrotiques  ont  été  touchés  et  si  le  développement  inflammatoire 
des  tissus  ne  peut  se  faire  librement.  L'effusion  du  sang  est  moins 
considérable  que  dans  les  plaies  par  instrument  tranchant,  surtout 
quand  l'instrument  a  agi  dans  plusieurs  directions  et  que  la  plaie 
est  sinueuse. 

Diagnostic,  Le  diagnostic  d'une  piqûre  est  difficile ,  quand  on 
l'exige  complet;  car  il  est  quelquefois  impossible  de  déterminer  la 
profondeur  de  la  solution  de  continuité,  sa  direction ,  et  cela  même 
en  possédant  l'instrument  et  en  ayant  recours  aux  diverses  sondes. 
Le  gonflement  des  tissus,  les  changements  de  rapports  qui  s'opèrent 
par  les  mouvements  du  malade  rendent  très  difficiles  et  très  infi- 
dèles ces  moyens' d'exploration  qui  peuvent,  de  plus,  être  dange- 
reux dans  les  cas  de  plaies  des  cavités. 

Pronostic,  Le  danger  des  plaies  par  perforation  avait  certaine- 
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ment  été  exagéré  par  nos  devanciers,  et  leur  pronostic  était  surtout 
empreint  de  la  physiologie  du  temps  qui  faisait  jouer  un  rôle  de 
sensibilité  aux  tissus  blancs  dont  ils  ont  été  dépossédés.  Mais ,  en 
revoyant  les  faits  qu'ils  ont  publiés ,  les  cas ,  par  exemple ,  de  bles- 
sures par  Tépée,  pansées  au  secret^  il  est  évident  que  la  guérison 
n'était  pas  due  à  ces  momeries,  mais  le  plus  souvent  au  peu  de 
gravité  des  plaies.  De  nos  jours,  par  une  exagération  opposée, 
on  a  doté  les  piqûres  d'une  innocuité  qu'elles  sont  loin  de  tou- 
jours avoir.  Il  est  vrai  que  les  tissus  revenant  facilement  sur 
eux-mêmes,  et  parvenus  bientôt  au  contact,  il  y  a,  pour  ainsi 
dire,  toujours  réunion  immédiate;  car  si  ces  plaies  par  piqûres 
sont,  en  même  temps,  avec  un  vrai  foyer  traumatique  profond, 
celui-ci  est  bientôt  rempli  par  du  sang,  qui  est  un  intermédiaire 
bénin,  en  comparaison  de  l'air  ou  des  autres  corps  quf  irritent 
plus  ou  moins  les  tissus  divisés.  Et  d'ailleurs,  comme  je  l'ai 
dit  en  parlant  des  solutions  de  continuité  et  de  contiguïté  en 
géuénil ,  la  peau ,  qui  n'est  presque  pas  entamée  ici ,  sert  d'inter- 
médiaire entre  les  parties  divisées  et  écartées  profondément , 
ce  qui  favorise  singulièrement. la  réparation  immédiate,  l'ont  cela 
est  vrai  et  parle  en  faveur  de  l'innocuité  de  ces  sortes  de  plaies. 
Mais  le  fait  seul  de  la  disposition  de  ces  plaies  ne  peut  assurer, 
dans  tons  les  cas,  leur  innocuité  ;  et  il  est  évident  qu'un  instru- 
ment des  plus  aigus,  qui  peut  ne  laisser  sur  la  peau  aucune  marque 
de  sa  pénétration,  peut  cependant  causer  une  mort  immédiate, 
s'il  atteint  la  moelle  allongée.  Qui  n'a  vu  des  blessures  des  pau- 
pières ,  simples  d'abord ,  et  suivies  ensuite  de  la  mort  par  lésion 
du  cerveau  ? 

Traitement,  La  première  indication  veut  qu'on  procède  immé- 
diatement à  la  recherche  des  corps  étrangers,  et  à  leur  extraction 
si  on  les  a  constatés.  Il  est  difficile  de  remplir  o^tte  indica- 
'  tion ,  quand  ces  corps  étrangers  sont  à  de  grandes  profondeurs  , 
quand  ils  sont  petits  ou  fortement  implantés  dans  un  os  (l).  Quel- 
quefois même  cette  pratique  est  dangereuse  ,  et  mieux  vaut  atten- 

(1)  Témoin  le  cas  de  cet  officier  de  la  g^arde  aationale  qui  dans  une  petite 
g;uerre  a  eu  la  poitrine  traversée  par  une  baguette  laissée  imprudemment 
dans  un  fusil.  f«e  malade  était  dans  le  service  de  M.  Velpeau;  la  baguette , 
enfoncée  dans  le  corps  d^une  vertèbre ,  n*a  pu  être  extraite  qu^aprés  la  mort 
du  malheuneux  olficier.  Cest  M.  Charriére  qui  y  est  parvenu  avec  un  instru 
ment  fort  ingénieux  qu'il  a  improvisé  pour  la  circonstance. 
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(Ire  la  suppuration  qui  donnera  plus  de  liberté  aux  corps  étrangers. 
Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  parler  des  divers  instruments  nécessaires 
à  leur  extraction.  Mais  il  faut  bien  être  persuadé  que  tant  que  l'é- 
pine restera  dans  nos  tissus ,  l'inflammation  aura  de  la  tendance  à 
persister. 

Après  Téliminination  naturelle  ou  artificielle  du  corps  étranger, 
le  pansement  le  plus  simple  est  aussi  le  plus  convenable*  A  quoi 
bon  débrider  toujours  ces  plaies  ?  pourquoi  vouloir  les  dilater  ou 
les  comprimer ,  quand  nul  accident  ne  vous  y  oblige  î  S'il  survient 
une  indication  majeure ,  vous  la  saisissez  :  ce  sera  une  inflammation 
intense,  rarement  une  douleur  très  vive,  avec  des  spasmes  qui  pré- 
ludent à  des  convulsions,  ou  bien  un  gonflement  avec  tension  con- 
sidérable :  alors  le  débridement  est  indiqué.  Mais,  eu  général,  les 
réfrigérants  longtemps  continués,  l'eau  blanche  dans  les  premiers 
moments,  puis  les  topiques  émoHients  ,  voilà  les  seuls  moyens  que 
vous  devez  mettre  en  usage.  Cependant  surveillez  de  près  ces 
plaies  ;  car ,  s'il  est  vrai  que  leur  danger  ait  été  exagéré ,  il  est 
exact  de  dire  aussi  que  quelquefois  celle  qui  se  présente  d'abord 
sous  une  forme  bénigne  est  suivie  d'accidents  graves.  Aussi  ne 

ous  hâtez  pas  de  prononcer  sur  l'issue  d'une  perforation. 

Un  moyen  thérapeutique  qui  peut-être  mériterait  d'être  réhabi- 
lité, c'est  la  succion,  non  la  succion  avec  ses  prestiges  et  ses  an- 
ciennes momeries ,  mais  faite  dans  l'intention  de  débarrasser  la 
plaie  d'une  trop  grande  quantité  de  sang.  Car,  s'il  est  admis  qu'une 
couche  de  sang  mince  peut  favoriser  la  réunion ,  il  est  reconnu 
aussi  que  trop  de  sang  nuit  à  la  réunion  et  devient  corps  étranger. 
Au  lieu  de  sucer,  on  appliquerait  des  ventouses ,  on  ne  panserait 
plus  an  secret,  comme  le  disaient  les  anciens,  mais  on  ferait  un  pan- 
sement méthodique.  On  sait  que  La  Motte  a  préconisé  ce  moyen,  et 
John  Bell  s'en  montre  très  partisan  ;  de  pareilles  autorités  sont  d'un 
très  grand  poids.  Quel  avantage  n'y  trouverait  -  on  pas  ,  quand  il 
s'agirait  d'une  plaie  profonde  et  sinueuse,  de  celle  qui  est  préci- 
sément dans  les  conditions  les  plus  favorables  pour  la  stagnation 
du  sang?  Je  pense  qu'on  ne  me  prête  pas  la  pensée  de  conseiller  ce 
moyen  pour  le  traitement  des  plaies  qui  ont  intéressé  des  vaisseaux 
importants  ;  alors  c'est  la  stagnation  du  sang  qu'il  faut  souhaiter, 
c'est  le  caillot  s^^l^taire  qu'on  attend,  et  la  succion  empêcherait  sa 
formation. 
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•    111.    PLAIES  PAK  RUPTURE. 

Cet  plaies  sont  produites  par  des  corps  qui  détruisent  la  conti- 
nuité des  tissus  en  les  distendant  au-delà  de  leur  extensibilité  na- 
turelle. Comme  il  est  des  tissus  qui  ont  une  force  de  résistance 
supérieure  à  d'autreg,  la  rupture  est  inégalement  «épartie.  La  peau 
restant  souvent  intacte  quand  les  parties  qu'elle  recouvre  sont 
divisées ,  il  y  a  une  distinction  importante  à  établir  ici  entre  les 
plaies  par  rupture  sous-cutanée  et  les  plaies  par  rupture  non  sous- 
cutanée. 

Plaies  PAR  rupture  sous-cutanéb.  —  contusions.  Les  solutions  de 
continuité  déjà  étudiées  sont  toutes  avec  division  de  la  peau.  Il 
est  des  corps  à  surfaces  plus  ou  moins  étendues,  qui  agissent  par 
une  infinité  de  points  à  la  fois,  et  de  telle  manière  que  certains 
tissus  cèdent  tandis  que  d'autres  résistent.  La  peau  est  dans  ce 
dernier  cas  ;  par  son  extensibilité  ,  il  lui  arrive  de  résister  à  des 
chocs  assez  considérables  pour  écraser  tous  les  tissus  sous-jacents , 
les  os  eux-mêmes.  Cette  circonstance,  c'est-à-dire  la  division  des 
tissus  sous-cutanés ,  tandis  que  la  peau  n'offre  aucune  solution  de 
continuité  ,  place  cette  lésion  dans  les  conditions  d'une  plaie  sous- 
cutanée  ;  aussi  depuis  longtemps  Richerand  l'avait  appelée  ainsi  (1). 
Mais  on  verra  bientôt  qu'il  y  a  loin ,  pour  l'innocuité ,  entre  une 
plaie  sous-cutanée  produite  par  un  accident  et  celle  que  le  chi- 
rurgien effectue  quand ,  par  exemple ,  il  désire  opéfer  la  section 
d'un  tendon. 

Ccams  et  mécanisme.  Le  bâton ,  le$  pavés ,  la  crosse  du  fusil , 
voilà  le  commencement  d'une  série  de  corps  contondants  qui  est 
presque  sans  fin ,  puisque  l'expansion  subite  de  la  vapeur,  de . 
certains  gaz ,  le  choc  même  de  l'eau,  peuvent  confondre  nos  tissus  : 
aussi  rien  de  plus  commun  que  les  contusions.  Nos  organes  mêmes 
déterminent  quelquefois  ces  lésions  ;  ainsi ,  dans  certains  mouve- 
ments des  cuisses ,  le  scrotum  et  les  testicules  peuvent  être  froissés 
jusqu'à  la  contusion.  Une  lourde  chute  sur  les  pieds  a  souvent 
donné  lieu  à  la  contusion  des  articulations  du  genou  et  de  la  cuisse  : 
ce  sont  les  extrémités  osseuses  qui  se  choquent  mutuellement. 
Sans  qu'il  y  ait  choc ,  une  pression  forte  et  continue  peut  pro- 

(1)  Richerand  appelait  déjà  la  contusion  plaie  soua-cutanée. ,  ra6/0  ana- 
lytiquê ,  lome  I. 
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duire  les  effets  de  la  conUisioi) .  Pour  se  rendre  compte  de  ces  résultais 
physiques,  il  faut  distinguer  la  puissance,  la  résistance  et  le  point 
d*appui.  Dans  Técrasement  d'un  membre  par  une  roue  de  voiture, 
c^e-ci  est  la  puissance ,  le  membre  la  résistance ,  le  sol  le  point 
d'appui.  Si  un  coup  de  bâton  est  pprté  sur  un  membre,  c'est  Tos 
qui  est  le  point  4'appui,  ou  bien  ce  sont  les  tissus  fibreux.  Quel- 
quefois les  tissus  se  trouvent  entre  deux  puissances  qui  se  servent 
mutuellement  de  point  d'appui ,  par  exemple  quand  la  main  se 
trouve  prise  entre  les  deux  roues  d'une  mécanique  :  c'est  là  un  vrai 
broiement. 

Cm*actères  généraux.  L'écartement  des  tissus  divisés  ne  peut  être 
complètement  constaté,  car  la  peau  cache  la  plaie;  le  sang,  au 
lieu  d'être  versé  au-dehors ,  se  répand  dans  nos  tissus;  il  sert  d'in- 
termédiaire entre  les  lè>Tes  de  la  division  sous-cutanée.  La  pré- 
sence du  sang  dans  le  foyer  traumatique  donne  lieu  à  un  gonflement 
et  à  des  phénomènes  qui  seront  bientôt  appréciés.  La  douleur  est 
vive  quand  le  point  d'appui  est  voisin  de  la  peau  :  aussi  les  coups 
sur  la  surface  interne  du  tibia,  sur  la  tête,  sur  la  rotule,  causent- 
ils  de  vives  douleurs;  mais  s'ils  portent  sur  des  régions  où  les  os 
sont  profonds ,  c'est-à-dire  quand  la  contusion  ne  porte  pas  sur  la 
peau,  la  douleur  est  sourde;  quelquefois  même  elle  est  nulle,  et  il 
s'ensuit  un  état  d'insensibilité.  Il  y  a  souvent  des  tissus  mortifiés  ou 
qui  subiront  un  degré  de  mortification. 

Degrés.  Duj>uytren  a  tenté  d'établir  les  degrés  de  la  contusion , 
comme  il  l'avait  fait  pour  la  brûlure;  les  voici  :  1*5  degré ^  lé- 
gère déchirure  des  tissus ,  simple  ecchymose  déterminée  par  une 
très  petite  quantité  de  sang  qui  n'est  qu'infiltré  ;  2*  degré  ,  vais- 
seaux d'un  certain  calibre  rompus,  ^ang  infiltré  combiné  avec  les 
tissus  ou  formant  collection;  3* degré,  les  tissus  sont  mortifiés; 
4'  degré,  tissus  écrasés,  mêlés  aux  liquides,  de  telle  manière  qu'il 
en  résulte  une  sorte  de  bouillie.  On  pense  bien  qu'avec  le  dernier 
degré  les  autres  existent,  et  qu'il  n'y  a  que  le  premier  qu'on  ob- 
serve seul.  Je  n'ignore  pas  tout  ce  qu'on  peut  reprocher  à  ces  dis- 
tinctions; mais  elles  ont  une  importance  pratique  incontestable, 
et  par  elles  les  questions  de  pronostic  sont  plus  facilement  résolues. 
Cette  distinction  fait  très  bien  ressortir  l'erreur  des  pei^sonnes  qui 
parlent  de  l'innocuité  absolue  des  plaies  sous-cutanées. 

Tet^nhwjsom.  Dans  toute  contusion ,  il  y  a  division  d'un  tissu  et 
du  sang  mis  hors  de  la  circulation.  Quel(|uefois  il  y  a  d'autres 
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liquides  infiltrés,  de»  tissus  irrités,  frappés  de  mort ,  ou  n'ayant 
presque  plus  aucun  droit  à  la  vie.  Il  faut  donc  qu'il  s'opère  un 
travail  de  réparation  avec  ou  sans  élimination.  Il  est  curieux  et 
très  instructif  de  suivre  ces  phénomènes  dans  les  principaux  degrés 
de  la  contusion.  De  noirâtre,  Tecchymose  devient  violette,  puis 
rouge,  puis  jaune;  elle  s'étend  toujours  plus  et  s'évanouit  enfin. 
Le  sang  a  subi  une  espèce  d'analyse  qui  lui  a  facilité  sa  rentrée 
dans  la  circulation  ;  quelquefois  l'absorption  se  fait  avec  une  rapi- 
dité extrême,  et  sans  aucune  apparence  d'inflammation.  La 
tumeur  de  l'articulation  du  pied  dont  je  parlerai  bientôt  a  dis- 
paru par  un  repos  de  vingt-quatre  heures  ;  il  n'y  avait  pas  trace 
de  coloration  à  la  peau.  Quand  le  sang  est  accumulé,  même  en 
assez  grande  quantité,  c'est  par  d'autres  procédés  que  la  na- 
ture le  fait  disparaître  :  V  la  partie  la  plus  liquide  est  résorbée; 
la  poche  qui  le  contenait  revient  sur  elle-même,  et  coiffe  une 
masse  fibrineuse  que  l'absorption  fait  plus  tard  disparaître;  2°  le 
sang,  au  lieu  de  se  concréter,  se  fluidifie  en  entier,  et  repasse 
ainsi  dans  la  circulation  ;  3*'  il  sort  de  la  poche ,  s'infiltre  au  loin 
comme  pour  se  mettre  en  contact  avec  un  plus  grand  nombre  de 
bouches  absorbantes,  afin  de  hâter  sa  réintégration.  Par  ces  trois 
procédés ,  la  nature  fait  tout-à-fait  disparaître  le  sang  et  opère  une 
cure  radicale.  Bbiis  les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  ainsi,  et  le 
sang  peut  subir  les  transformations  suivantes  :  V  La  fibrine  dispa- 
raît; reste  la  sérosité,  qui  quelquefois  s'épaissit  plus  ou  moins;  il 
se  forme  un  kyste  qui  persiste  :  c'est  la  transformation  séreuse,  2°  Au 
milieu  du  caillot  se  forme  du  pus ,  ou  tout  le  caillot  subit  cette 
transformation  :  c'est  l'abcès  smiguin  ou  traumatique  de  Larrey . 
Ici  l'inflammation ,  qui  n'était  pas  encore  manifestement  interve- 
nue, se  révèle  par  un  de  ses  résultats  ordinaires.  3°  Un  kyste  plus 
ou  moins  épais  se  forme;  il  renferme  des  grumeaux  fibrineux  ou 
des  couches  concentriques  qui  se  laissent  facilement  écraser.  Cette 
matière  est  grisâtre ,  plus  ou  moins  jaune ,  mêlée  de  noir  :  c'est  le 
contenu  de  certaines  loupes  qui  se  développent  sur  la  rotule  des 
dévots,  sur  les  malléoles  des  tailleurs  d'habits,  sur  les  coudes  des 
penseurs.  Les  corps  cartilagineux  des  articulations  ^  les  corps  libres 
des  cavités  séreuses,  les  concrétions  micacées,  caséeuses,  fibro- 
cartilagineuses  de  la  tunique  vaginale,  certaines  tumeurs  de  la 
matrice,  de  la  prostate,  ce  qu'on  a  appelé  cancer  du  placenta, 
certains  polypes,  ont  été  considérés  dans  ces  derniers  temps  comme 
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des  produits  du  sang  mis  hors  de  la  circulation  par  accident. 
M.  Velpeau,  dans  une  thèse  à  laquelle  cet  article  doit  beaucoup,  a 
apprécié,  avec  sagacité,  toutes  ces  transformations,  qui  d'ailleurs 
ont  été  la  plupart  étudiées  par  HM.  Cruveilhier  et  Andral.  De  tels 
talents  étaient  dignes  de  féconder  cette  idée  de  J.  Hunter ,  savoir , 
que  le  sang  extravasé  pouvait  servir  de  germe  à  toutes  sortes  de 
dégénérescences.  Si  on  réfléchit  aux  diverses  modifications  que  le 
sang  subit  dans  les  vaisseaux ,  on  ne  sera  pas  étonné  du  nombre 
infini  de  celles  qu'il  offre,  lorsqu'il  en  est  sorti  :  aussi  rien  de  plus 
varié  que  les  résultats  des  dépôts  sanguins  ;  un  tissu  formé  par  un 
sang  altéré  sera  nécessairement  le  siège  d'une  nutrition  anormale  ; 
de  là  l'origine  d'une  foule  de  dégénérescences. 

Quand  la  contusion  est  aux  deux  derniers  degrés ,  c'est-à-dire 
quand  il  y  a  mortification,  il  y  a  nécessairement  avec  ou  après  des 
phénomènes  analogues  à  c^ux  que  je  vieus  de  décrire ,  et  qui  la 
plupart  sont  provoqués  par  la  présence  du  sang  ,  qui ,  d'ailleurs , 
n'est  pas  toujours  un  corps  étranger  ;  il  y  a ,  dis-je ,  un  travail 
d'élimination  suscité  par  la  partie  mortifiée,  l'escarre,  laquelle  est 
toujours  un  corps  étranger.  Et,  tandis  que  les  autres  contu- 
sions, celles  des  deux  premiers  degrés,  peuvent  se  terminer  sans 
compromettre  la  peau ,  ici  le  tégument  subira  une  solution  de  con- 
tinuité consécutive  pour  compléter  le  travail  d'élimination.  Le  pro- 
cédé par  lequel  la  nature  sépare  le  mort  du  vif,  et  rejette  l'es- 
carre ou  le  séquestre,  sera  exposé  à  l'article  gangrène  et  nécrose; 
en  parlant  des  plaies  suppurantes ,  il  a  été  dit  comment  se  répa- 
raient les  plaies  qui  étaient  la  conséquence  de  toute  perte  de 
substance. 

Diagnostic,  L'ecchymose,  caractère  principal  des  contusions, 
n'apparaît  cependant  pas  toujours,  ou  bien  elle  ne  se  montre  que 
fort  tard,  et  quelquefois  loin  de  l'endroit  frappé.  Ces  exceptions 
se  remarquent  quand  les  tissus  lésés  sont  profondément  situés  et 
recouverts  par  un  plan  aponévrotiqua  Des  teintures  artificielles 
jointes  à  des  li^tures  qui  produisent  du  gonflement  ont  été  em- 
ployées par  des  individus  qui  avaient  intérêt  à  simuler  des  ecchy- 
moses. Le  lavage,  le  repos  et  une  surveillance  de  peu  de  moments 
déjouent  ces  manœuvres.  La  gangrène,  qui  pourrait  étrexonfondue 
avec  l'ecchymose,  est  de  couleur  grise ,  rousse  ou  noire;  ses  limites 
sont  nettement  accusées;  l'ecchymose  est  nécessairement  diffuse; 
«Ue  est  noirâtre,  violacée,  et  finit  par  jaunir.  Le  première  présente 
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une  escarre  dure  ou  diifluente  ;  Tautre  n'ofiVc  rien  qui  ressemble  à 
cette  altération. 

Au  second  degré,  la  contusion  pi*ésente  quelquefois  des  circon* 
stances  qui  ont,  dans  un  temps,  embarrassé  les  praticiens  :  ce  sont 
des  bosses  déprimées  et  molles  au  centre ,  dures  à  la  circonférence , 
et  ofiVant  dans  quelques  cas  un  battement  marqué.  Ces  bosses  sur* 
viennent  à  la  suite  de  coups  portés  sur  des  régions  où  le  squelette 
est  voisin  de  la  peau  doublée  d'un  tissu  cellulaire  dense.  A  la  tête, 
elles  ont  simulé  des  enfoncements  du  crâne  pour  lesquels  on  allait 
se  décider  à  trépaner.  A.  Paré,  Ruysch  ,  et  surtout  J. -Louis  Petit, 
ont  bien  décrit  ces  bosses ,  et  elles  ne  trompent  plus  que  les  chirur- 
giens inattentifs.  Des  tumeurs  analogues  se  développent  à  la  suite 
d'une  contusion  dans  le  voisinage  d'une  articulation.  Aujourd'hui 
5  mai  1 836 ,  j*ai ,  dans  le  service  que  je  dirige  par  intérim  à  l'Hôtel- 
Dieu ,  un  jeune  homme  qui  a  présenté  au  côté  externe jje  l'articu- 
lation tibio-tarsienne,  une  tumeur  grosse  comme  le  poing,  suite 
d'une  chute  ;  mais  je  l'ai  reconnue  en  développant  par  la  palpation 
cette  espèce  de  crépitation  produite  par  une  boule  de  neige  qu'on 
presse  dans  la  main.  ^ 

Pronostic,  Tout  ce  que  j'ai  dit  montre  la  nécessité  de  traiter 
convenablement  les  contusions  en  apparence  les  plus  légères ,  et 
d'être  très  réservé  sur  le  pronostic ,  surtout  quand  elles  sont  pro- 
fondes, qu'elles  atteignent  des  viscères.  Que  de  lésions  organiques 
de  la  tête ,  de  la  poitrine  et  du  ventre,  qui  reconnaissent  pour  point 
de  départ  une  contusion  qui  n'a  pas  été  traitée! 

Traitement,  Les  indications  sont  tracées  par  le  court  exposé  que 
j'ai  déjà  fait  des  effets  de  la  contusion.  La  terminaison  par  ab- 
sorption du  sang  extra  vase  étant  la  plus  désirable,  c'est  celle  qu'il 
convient  de  provoquer.  On  devra  ensuite  combattre  l'inflammation, 
si  elle  est  trop  intense.  Beaucoup  de  moyens  ont  été  proposés  :  1*  les 
topiques  dits  discxmifs,  tels  que  l'eau  salée ,  l'eau-de-vie  simple  ou 
camphrée ,  Teau  blanche ,  l'hydrochlorate  d'ammoniaque  dans  du 
vin  rouge  ou  dans  de  l'eau  avec  du  vinaigre  scillitique,  l'eau  très 
froide ,  la  glace,  la  neige.  Il  est  inutile  de  dire  que ,  pour  la  contu- 
sion, au  premier  degîé,  ces  moyens  peuvent  même  être  négligés. 
2*  Lei compression,  méthodiquement  faite,  non  seulement  favorise 
l'absorption  du  sang,  arrête  celui  qui  coule  des  vaisseaux  déchirés, 
mais  prévient  et  modère  encore  l'inflammation ,  quand  elle  se  dé- 
clare. Dans  les  campagnes  du  midi  de  la  France,  on  ne  traite  pas 
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autrement  les  bosses  de  la  tète  ;  on  se  sert  pour  conriprinier  d'une 
pièce  de  monnaie.  3®  Les  sangsues  :  on  ne  saurait  trop  les  répéter, 
quand  il  y  a  contusion  profonde  avec  épanchement  considérable 
de  sang ,  menace  d'une  violente  réaction  et  lésion  d'une  glande  ou 
d'un  viscère;  en  privant  les  tissus  sous-cutanés  d'une  grande  quan- 
tité de  sang ,  on  les  place  dans  les  conditions  les  plus  favorables  à 
l'absorption.  Je  n'hésite  pas  à  proclamer  ceci  :  de  toutes  les  maladies 
pour  lesquelles  on  emploie  les  sangsues ,  la  contusion  est  celle 
qui  en  retire  le  plus  d'avantages.  4**  Les  ventouses  sont  aussi  indi- 
quées, surtout  si  on  les  scarifie;  mais  elles  sont  loin  de  valoir 
les  sangsues.  5°  Vécrasement  des  tumeurs  sanguines  a  été  proposé 
depuis  longtemps.  Léveillé  en  parle ,  mais  c'est  M.  Champion  qui 
a  le  plus  vanté  ce  moyen.  On  se  propose  de  rompre  la  poche  qui 
renferme  le*  sang,  pour  lui  faire  occuper  un  plus  large  espace, 
afin  de  fa^^oriscr  son  absorption.  M.  Velpeau  loue  cette  pratique; 
elle  a  eu  aussi  l'approbation  de  M.  A.  Bérard,  qui  propose,  pour 
parvenir  au  même  but ,  des  incisions  sous-cutanées  qui  étendraient 
le  foyer  traumatique.  Quand  ce  foyer  est  agrandi  par  rupture  ou 
par  incision  sous-cutanée  ,  il  Srrive  ce  que  j'ai  observé  à  la  suite 
d'une  rupture  de  la  tunique  vaginale  dans  un  cas  d'hydrocèle  ;  la 
sérosité  s'infiltra ,  disparut ,  et  la  guérison  eut  lieu.  Un  second  cas 
vient  de  se.  présenter  à  mon  observation  ;  il  en  sera  question  plus 
tard.  Mais  pour  les  contusions,  de  deux  choses  l'une  :  ou  les  tumeurs 
sont  petites  et  superficielles,  et  alors  l'écrasement  n'est  pas  d'une 
grande  utilité,  ou  elles  sont  volumineuses  et  profondes,  et  ce  moyen 
peut  avoir  de  grands  inconvénients.  Les  débridemeuts  ititenœs  de 
M.  A.  Béraitl  seraient  donc  préférables.  6'  Uùwisimi  doit  être  em- 
ployée, quand  ou  a  la  certitude  qu'aucun  vaisseau  important  ne  donne 
encore  ;  mais  encore  doit-on  ,  avant  de  l'employer,  avoir  tenté  au 
moins  les  trois  premiers  moyens,  les  sangsues  surtout.  Quand  on 
désespère  de  la  résolution  ,  et  dans  la  crainte  que  les  liquides  accu- 
mulés ne  suscitent  une  inflammation  trop^  violente ,  on  incise  sur 
plusieurs  points  au  lieu  de  faire  une  large  incision.  Le  foyer  est 
à  découveit,  une  plaie  existe;  il  faut  alors  modifier  le  traitement 
d'après  ces  circonstances.  Quand  la  peau  du  foyer  est  trop  amincie, 
il  vaut  mieux  faire  des  incisions  multiples  qu'uue  grande  incision 
qui  favoriserait  le  décollement. 

Plaies  par  rupturjs  avec  division  de  la  peau.  Ce  sont  les  plaies 
contuses,  les  arrachements ,  les  morsures.  Je  vais  examiner  d'abord 
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les  caractères  des  plaies  contuses  en  général  ;  je  dirai  un  mot 
CDsaile  des  caractères  des  arrachements  et  des  morsures  ;  je  trai-  • 
terai  ensuite  du  traitement  d'une  manière  applicable  à  toutes  les 
plaies  par  rupture  avec  division  de  la  peau. 

La  peau  n'élude  pas  toujours  l'action  des  corps  contondants;  ^le 
est  souvent  divisée,  alors  la  plaie  offre  des  caractères  qui  parti- 
cipent de  la  contusion  et  de  la  plaie  par  mstrument  tranchant.  Il 
en  est  de  môme  des  plaies  par  arrachement  ou  par  déchirure. 

A.  Caractères  des  plaies  cmititses  en  général.  Les  bords  de  la  plaie 
contuse,  inégaux ,  dentelés ,  mâchés ,  sont  moins  écartés  que  ceux 
de  l'incision.  Cependant  tous  les  corps  qu'on  appelle  contondants 
n'impriment  pas  toujours  aux  plaies  ces  caractères.  Je  me  rappellerai 
longtemps  une  jeune  fille ,  sur  la  tète  de  laquelle  je  vis  passer  la 
roue  d'un  tilbury;  elle  présenta  une  plaie  de  la  région  temporale 
aussi  nette  qu'une  incision  méthodiquement  pratiquéeavec  un  bis- 
touri. Je  fus  chargé  de  traiter  cette  malade  avec  le  docteur  Raffin  : 
nous  obtînmes  une  réunion  complètement  immédiate  par  l'affron- 
tement exact  des  bords  de  la  plaie.  Je  ferai  remarquer  que  les 
roues  de  cette  voiture  étaient  très  fines  et  que  le  cheval  était 
lancé  au  galop.  L'effusion  du  sang  est ,  en  général ,  peu  consi- 
dérable; il  est  retenu,  en  partie,  dans  les  tissus  voisins.  La  dou- 
leur, obtuse ,  quand,  un  coup  violent  porte  sur  des  régions  où  les 
os  sont  profonds ,  se  montre ,  au  contraire ,  plus  vive  et  plus  durable 
que  celle  des  incisions ,  quand  le  coup  agit  sur  un  point  où  le  sque- 
lette est  sous-H^utané.  Les  tissus  sont  aussi  plus  irrités  ;  ce  qui  fait  que 
l'inflammation  se  renferme  rarement  dans  les  limites  de  celle  qui  est 
dite  adhésive  ;  elle  les  dépasse  nécessairement  si  les  tissus  ont  été 
mâchés,  à  plus  forte  raison  quand  il  y  a  commencement  de  morti- 
fication ou  mortification  complète;  car  ici  le  travail  d'élimination 
est  obligé.  L'inflammation ,  à  ce  degrër,  n'est  pas  encore  à  redouter  ; 
car  ses  résultats  sont,  en  définitive,  conservateurs,  puisqu'il  est 
indispensable  que  la  suppuration  s'effectue  avant  la  cicatrisation. 
Mais,  à  un  plus  haut  degré ,  l'inflammation  n'est  plus  médicatrice  ; 
die  sévit ,  au  contraire ,  et  contre  les  tissus  déjà  compromis  par 
une  contusion  trop  forte ,  et  contre  ceux  qui  n'ont  pas  été  atteints 
par  le  coup.  C'est  alors  qu'il  convient  de  l'attaquer,  pour  la  modérer 
si  on  ne  peut  l'abattre. 

B.  Caractères  des  plaies  par  arrachement.  Ces  plaies  diffèrent  selon 
que  la  partie  a  été  séparée  du  corps  sur  le  point  n  éme  où  elle  a 
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été  saisie,  ou  qu'elle  a  été  divisée  plus  loin.  Dans  le  premier  cas, 
•  les  phénomènes  de  la  contusion  se  combinent  avec  ceux  de  Tar- 
rachement  ;  dans  le  second  ,  ceux-ci  seuls  sont  observés   Je  sup- 
pose la  séparation  d'un  membre  à  une  articulation  ;  voici  ce  qui 
aiarîve  :  les  ligaments  se  rompent  d'abord,  puis  les  muscles,  c'est- 
à-dire  qu'il  y  a  séparation  de  leurs  fibres  d'avec  celles  des  tendons 
des  aponévroses  ou  du  périoste ,  selon  le  mode  d'insertion  des  vais- 
seaux musculaires.  On  voit,  sur  la  partie  qui  est  restée,  les  tendons 
dont  les  extrémités  sont  épanouies,  pendre  et  dépasser  la  surface 
traumatique  ;  la  peau  cède  en  dernier  lieu  *  les  vaisseaux  se  rompent 
assez  haut  dans  les  chairs,  ce  qui  fait  que  dans  la  plupart  des  cas, 
mais  non  dans  tous ,  l'hémorrhagie  n'est  pas  considérable.  Une 
circonstance  qui  oppose  le  plus  d'obstacle  à  l'efiusion  du  saug , 
c'est  la  résistance  inégale  des  trois  tuniques  artérielles;  l'interne 
et  la  moyenne ,  moins  extensibles ,  cèdent  d'abord  ,    l'externe 
se  distend,  s'allonge  et  se  rétrécit  en  même  temps  ;  pour  peu  qu'un 
mouvement  de  rotation  ait  lieu ,  il  s'opère  accidentellement  une 
vraie  torsion  des  vaisseaux.  Des  observations  bien  auUientiques 
prouvent  que  des  arrachements  de  cette  nature  ont  eu  lieu.  Ainsi, 
dans  les  Mémoires  de  l' Académie  de  chirurgie  on  en  trouve  deux 
cas  ;  de  La  Motte  en  cite  un  ;  d'autres  enccNre  existent  dans  la 
science.  Le  plus  remarquable  a  été -consigné  par  Cbeeelden  dans 
les  Transactions  philosophiques  :  Un  jeune  meunier  avait  une  corde 
fixée  à  un  poignet  par  un  nœud  coulant  ;  elle  s'engagea  dans 
les  roues  du  moulin  eu  mouvement ,  ce  malheureux  fîit  souleTé 
par  cette  corde;  après  avoir  perdu  terre,   il  fut  i^etenu  par  uni) 
poutre  transversale  qui  exerça  la  contre -extension  ,  tandis  que  les 
roues  opéraient  une  extension  si  terrible  que  le  bras  et  l'onaoplate 
furent  séparés  du  reste  du  corps.  Il  est  bien  remarquable  que ,  dans 
ce  cas  comme  dans  les  autres  que  j'ai  cités,  il  ne  survint  aucun 
accident  fâcheux  ;  là  guérison  fut  même  rapide. 

Des  chirurgiens,  abusant  des  machines  pour  réduire  les  luxations, 
ont  produit  non  pas  un  arrachement  comme  celui  du  moulin , 
mais  des  déchirures  très  graves  ;  il  est  bon  de  rappeler  aux  prati- 
ciens les  accidents  de  cette  nature  au  moment  où  quelques  peraonues 
semblent  vouloir  faire  reprendre  faveur  aux  machines.  Dans  ce  cas, 
il  s'opère  une  déchirure  loin  de  l'endroit  où  la  force  est  appliquée; 
il  n'y  a  pas  solution  de  continuité  de  la  peau ,  et  cependant  ce  n'est 
pas  là  une  contusion  ordinaire  :  en  effet ,  les  tissus  n'ont  été  divisée 
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qu'après  avoir  été  distendus  dans  un  seul  sens;  point  de  choc, 
point  de  pression  comme  dans  les  vraies  contusions. 

Il  y  a  des  dééhirures  et  des  arrachements  qui  sont  avec  contu- 
sion :  celles ,  par  exemple ,  qui  sont  dues  à  la  morsure  et  qui  sont 
avec  séparation  complète  ou  incomplète  d'un  lambeau  de  chair.. 

C.  Caractères  des  morsures.  Les  morsures  simples,  c*e8t-à-dire 
celles  qui  sont  produites  par  la  dent  d*un  animal  qui  n'est  porteur 
ni  d'un  venin  ni  d'un  virus ,  rentrent  dafis  la  classe  des  piqûres 
ou  des  plaies  contuses.  Mais  il  est  à  remarquer  qu'elles  sont  plus 
douloureuses  ;  car  ordinairement  l'animal  secoue  la  tête  et  im- 
prime parfois  un  mouvement  de  rotation  à  la  partie  qu'il  saisit  ; 
ainsi  la  plaie  se  trouve  réellement  lacérée.  Peut-être  aussi  la  colère 
iioprime-t-elle  à  la  salive  des  qualités  irritantes. 

Traitetnent  des  plaies  contuses ,  en  général.  Pour  commencer  le 
traitement  des  plaies  contuses,  je  transcris  ici  un  passage  du  livre 
de  Boyer  que  je  trouve  remarquable  sous  beaucoup  dl  rapports  : 
«  Quelles  que  soient  les  différences  qu'ofirent  les  plaies  contuses , 
»  toutes  les  fois  qu'elles  sont  simples  ,  et  même  lorsqu'elles  sont 
»  compliquées  de  corps  étrangers  dont  on  peut  facilement  faire 
»  l'extraction ,  elles  doivent  être  réunies  immédiatement  ;  car, 
»  quoique  leurs  lèvres  n'aient  pas  cette  régularité  qu'on  observe 
»  dans  les  plaies  faites  par  instruments  tranchants,  et  que  les 
»  parties  vasculaires  et  autres  qui  aboutissent  à  leur  surface  aient 
»  éprouvé  une  contusion  plus  ou  moins  grande ,  l'expérience  jour- 
»  nalière  démontre  qu'elles  sont  susceptibles  d'agglutination  et 
»  que  souvent  elles  guérissent  par  première  intention ,  c'est-à-dire 
B  sans  suppurer.  Cependant ,  comme  la  contusion  est  toujours  plus 
«  grande  à  la  partie  extérieure  de  la  plaie  que  dans  ie  reste  de  son 
»  é(«)dne ,  cette  partie  suppure  ordinairement  un  peu  ;  mais  il  est 
»  toujours  vrai  qu'en  réunissant  d'une  manière  immédiate  ces  sortes 
»  de  plaies,  leur  fond  s'agglutine  en  général  très  promptement.  Par 
»  ce  procédé ,  on  accélère  singulièrement  leur  guérison  et  on  ob- 
o  (Jent  une  cicatrice  bien  moins  apparente  que  si  ,  les  abandon- 
»  Dant  à  la  nature  ,  on  n'en  obtenait  la  guérison  que  par  voie  de 
»  sapparation.  » 

El  plut  loin  Boyer  ajoute  :  «  Les  plaies  à  lambeaux  doivent  aussi 
n  être  réunies  lors  même  que  le  sommet  des  lambeaux  a  été  telle- 
»  meot  cuBtus  qu'il  parait  désorganisé.  Dans  ce  cas,  s'il  est  réelle- 
n  meol  désorganisé ,  il  ne  sa  réunira  pas,  et  la  nature  en  opérera 
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»  la  séparation.  Mais ,  comme  letir  base  est  toujours  beaucoup 
n  moins  contose  qae  leur  sommet ,  elle  se  réunira  iouDèdtatemefft 
»  et  la  suppuration  n'aura  lieu  que  dans  Tendroit  de  la  plaie  qui 
»  correspond  à  la  portion  désorganisée  des  lambeaux,  n 
^ Voilà  des  principes  sages ,  éminemment  pratiques,  émis  cepoi- 
dant  par  un  chirurgien  qui  ne  passe  pas  pour  un  partisan  de  la  riéi:- 
nion  immédiate,  (xmiment  donc  les  fauteurs  de  la  réunion  immé- 
diate s'exprimeraieut-ils?  On  voit  Boyer  craignant  une  inflamma- 
tion trop  intense,  une  trop  vaste  suppuration ,  une  douleur  trop 
vive ,  une  guérison  trop  tardive  et  proposant  avec  raison  de  réunir 
la  plaie  pour  éviter  ces  accidents.  Pourquoi  oublier  ces  principes 
quand  il  est  question  d'une  plaie  résultant  d'une  opération?  Mais 
je  ne  dois  pas  anticiper  sur  une  discussion  que  j'établirai  nécessai- 
rement au  sujet  des  amputations  ;  cependant  j'engage  le  lecteur  à 
noter  ce  passage  que  je  rappellerai  plusieurs  fois. 

J'ai  déjàdiit  qu'il  fallait  surveiller  l'inflammation;  c'est  le  cas 
d'employer,  après  la  réunion  immédiate,  les  discussifs  dont  il  a 
été  question  dans  le  précédent  article  ;  les  irrigations  d'eau  froide, 
longtemps  continuées,  seront  ici  très  salutaires.  (  Voyez  les  Prolé- 
gomènes. ]  Enfin  on  ne  doit  pas  perdre  de  vue  la  contusion ,  qui 
est  quelquefois  la  circonstance  la  plus  grave  ;  car ,  sans  elle ,  on 
n'aurait  à  traiter  qu'une  plaie  simple.  Une  fois  l'inflammation 
déclarée ,  il  convient  d'abandonner  les  discussifs  et  d'employer  les 
antiphlogistiques  proprement  dits.  Il  n'est  pas  nécessaire,  après  le 
passage  que  j'ai  cité ,  de  recommander  la  réunion  immédiate -pour 
le  traitement  des  plaies  par  arrachement  loin  du  point  qui  a  été 
saisi  par  la  force  déchirante.  S'il  y  a  morsure ,  il  faut  tenir  compte 
de  la  douleur  qui  est  le  symptôme  dominant  :  si  les  irrigations 
froides  ne  la  calment  pas,  on  devra  recourir  aux  topiques  lauda- 
nisés. 

Hais  il  est  des  cas  de  plaies  contuses  qui  ne  permettent  pas  la 
réunion  immédiate;  par  exemple,  quand  il  y  a  une  grande  perte  de 
•  substance  des  téguments  ;  il  y  a  impossibilité  de  les  aff'ronter  ,  il 
faut  alors  panser  à  plat. 

Pansement  des  plaies  contuses  et  de  toutes  celles  qui  doivent  sup^ 
ptirer.  On  couvre  leur  fond  d'une  compresse  fenôtrée  et  enduite 
de  cérat ,  et  on  n^pand  sur  elle  de  la  charpie  molle  et  fine  ;  par- 
dessus, on  applique  des  compresses  carrées  ou  longuettes ,  selon  la 
forme  de  la  partie  blessée;  le  Jout  est  contenu  par  des  tours  de 
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bande  ou  un  bandage  médiocrement  serré.  Si  la  plaie  est  petite , 
ipie  bandelette  de  linge,  enduite  decérat,  est  placée  sur  les  bords, 
et  la  cbarpie  est  immédiatement  appliquée  sur  le  fond  ;  c*est  là  que 
le  pus  est  ordinairement  plus  abondant  ;  on  ne  craint  donc  pas  que 
la  cbarpie  se  colle  et  déchire  les  rudiments  de  la  cicatrice,  quand 
on  Tenlève,  ce  qui  pourrait  arriver  sur  les  bords.  On  \ïe\ii  encore 
garnir  le  fond  d'une  plaie  de  charpie  spche  et  recouvrir  le  tout  d'un 
large  plumasseau  sur  lequel  on  étendrait  une  couche  assez  épaisse 
de  céral.  La  première  levée  de  Tappfrreil  ne  devra  avoir  lieu  qulï^ 
près  trois  ou  quatre  jours  en  été,  et  quatre  ou  cinq  jours  en  hiver; 
il  convient  crattendre  que  la  sécrétion  morbide  commence,  pour 
éviter  des  douleurs  aux  malades.  C'est  parce  que  le  second  panse- 
ment se  faisait  trop  tôt  qu'il  était  considéré  par  les  malades  comme 
devant  occasionner  plus  de  douleurs  que  la  blessure  ou  ropératift  . 
qui  Tavait  nécessité.  On  doit  le  renouveler  tons  les  jours  ou  tous 
tes  deux  jours.  D'ailleurs  ici ,  comme  pour  le  premier  pansement, 
on  sera  surtout  dirigé  par  la  promptitude  ou  la  quantité  de  la  sup- 
puration. 

Au-dessus  de  la  charrpte  qui  couvre  les  bandelettes  ou  les  com- 
presses cératées ,  on  peut  appliquer  des  topiques  tels  que  des  cata- 
plasmes et  autres  ;  car  il  ne  faut  pas  oublier  qu'il  est  très  rare  qu'une 
seule  indication  soit  à  remplir ,  surtout  quand  il  s'agit  d'une  plaie 
contuse. 

IV.   PLAIES  PAR  ÉCRASEMENT.  —  PLAIES  D'aRMES  A  FEC. 

Les  plaies  par  écrasement,  quelle  que  soit  leur  cause,  peuvent 
ôtre  comparées  à  celles  qui  sont  produites  par  les  projectiles  ;  ainsi 
les  considérations  que  je  vais  présenter  seront  basées  sur  les  faits 
relatifs  aux  plaies  d'armes  à  feu.  Mais  il  ne  faut  pas  que  cette  cir- 
constance, c'est-à-dire  l'arme  à  feu,  détourne  le  chirurgien  de 
ridée  qu'on  doit  avoir  de  ces  plaies,  qui,  au  fond,  sont  comme  les 
autres  plaies  par  écrasement  ;  seulement  ici  le  corps  est  mû  avec 
une  extrême  rapidité  :  voilà  tout  ce  qui  le  distingue  des  autres 
corps ,  qui  produisent  les  plaies  par  écrasement. 

Caracthes  des  plaies  d'm^nes  à  feu  en  général,  La  forme  des  pro- 
jectiles de  guerre,  la  violence  de  leur  impulsion,  donnent  aux 
plaies  des  caractères  que  je  vais  exposer  :  une  couche  noirâtre  les 
recouvre;  l'effusion  de  sang  est  peu  considérable  (quelquefois  ce- 
pendant ces  plaies  saignent  autant  que  des  plaies  contuses  ordi- 
I.  17 
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naires  (  I  )  )  ;  rarement  la  plaie  est  entièrement  sèche.  La  douleur  est 
gravative;  il  semble  au  malade  qu'un  fardeau  Taccable  ou  qiff 
quelque  corps  très  lourd  Ta  frappé  sans  lui  faire  une  plaie.  La  dou- 
leur cuisante  se  manifeste  plus  tard  et,avec  un  degré  de  violence 
relatif  aux  parties  intéressées  et  à  Tétat  moral  du  malade;  quelque- 
fois elle  est  complètement  nulle  ;  et  c'est  surtout  quand  un  projectile 
d'un  gros  calibre  emporte ,  par  exemple,  une  jambe;  alors  le  ma- 
l^e  tombe  et  croit  d'abord  que  son  pied  a  rencontré  un  fossé. 
Cette  insensibilité  s'étend  plus  ou  moins;  elle  peut  devenir,  mais 
plus  rarement  qu'on  ne  pense,  tout-à-fait  générale,  avec  ou  sans  . 
tremblements ,  avec  ou  sans  convulsions*.  Toujours  la  peau  est  dé- 
colorée; souvent  apparaît,  sur  elle,  une  teinte  jaune.  La  contusion 
sfe montre  avec  tous  ses  degrés;  la  peau  peut  rester  saine,  tandis 
que  les  tissus  sous-jacents  sont  broyés.  En  général ,  le  gonflement 
est  considérable;  il  est  de  deux  espèces  :  ou  pâteux ,  indolent ,  froid 
et  peu  coloré;  ou  rénitent  avec  sentiment  de  tension.  Le  volume 
de  la  partie  peut  aussi  ne  pas  être  augmenté  ;  on  dirait  même 
quelquefois  que  les  tissus  ont  été  amincis.  Le  premier  gonflement 
est  dû  à  la  stase  des  liquides  déterminée  par  l'espèce  de  paralysie 
des  tissus  atteints.  Le  second  est  actif;  ce  sont  les  tissus  qui  se 
développent  à  la  suite  d'une  forte  irritation.  Ici  l'abord  du  sang 
est  plus  considérable  et  son  retour  aussi  difficile.  Le  dernier  état 
est  dû  à  une  désorganisation  complète  ;  l'innervation  et  la  circula- 
tion n'existent  plus  ;  les  tissus  ainsi  amincis  doivent  nécessairement 
périr  et  être  éliminés. 

Théwies  sw*  les  pkénomèties  des  plaies  d'n7ines  à  feu.  De  pareils 
phénomènes  ont  paru  très  étranges  et  ont  singulièrement  préoccupé 
les  premiers  observateurs  ;  il  n'est  pas  d'absurdités  qu'ils  n'aient 
avancées  pour  les  expliquer.  Selon  eux ,  la  noirceur  de  la  plaie  était 
due  à  une  brûlure  ou  à  un  venin  qu'ils  accusaient  aussi  des  phé- 
nomènes nerveux  que  j'ai  notés  ;  les  grands  désordres,  sans  lésion 
de  la  peau ,  étaient  produits  par  une  masse  d'air  que  le  projectile 
déplaçait  :  c'est  ce  même  air  qui ,  passant  près  de  la  bouche  des 
soldats,  les  asphyxiait;  on  attribuait  aussi  à  l'électricité  ces  effets 
surprenants.  Ce  qui  augmentait  la  surprise  des  anciens  chirur- 
giens, c'était  la  bizarrerie  des  trajets  que  parcouraient  les  balles. 

(1)  Je  Us  à  rinsUnl  dans  un  journal  quotidien  qu'un  enfant  vient  de  périr 
d*héniorrhagie  à  la  suite  d'un  coup  de  fusil  chargé  à  plomb ,  qui  Ta  atteint  à 
la  cuisse. 
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Je  ne  rérulemi  pas  longuement  ces  explications ,  qui  n'ont  plus 
Micun  crédit.  On  sait  que  la  noirceur  de  ki  plaie  est  due  à  la  mor- 
tification des  tissus  dont  Tattrition  a  été  extrême,  car  les  projectiles 
les  pénètrent  en  les  écartant  et  en  les  écrasant,  tandis  que  les  autres 
corps  les  déchirent ,  les  tranchent  ou  les  écartent  sans  les  écraser. 
Les  troubles  de  l'innervation,  Tinsensibilité,  etc.,  trouvent  une  ex- 
plication naturelle  dans  l'ébranlement  local  ou  général  que  le  sys- 
tème nerveux  a  éprouvé  dans  la  commotion  qu'occasionne  un  choc 
aussi  violent.  Les  grands  dégftts  des  tissus ,  sans  plaie  à  la  peau  ^  * 
.  sont  pas  seulement  reiïet  des  projectiles  lancés  par  des  armes  à  feu  ; 
d'autres  corps  contondants  les  occasiomient  aussi ,  et  c'est  une  raison 
de  plus  pour  traiter  dans  un  seul  article  de  toutes  les  plaies  par  écra- 
sement D'ailleurs  un  boulet  peut  enlever  le  nez,  l'oreille  ou  l'épau- 
lette  d'un  militaire  sans  causer  aucun  autre  dégftt ,  et  cependant  le 
projectile  ne  pouvait  pas  passer  plus  près  de  la  tête  et  de  l'épaule* 
Quant  à  l'électricité  que  le  boulet  aurait  acquise  par  son  frottement 
avec  les  parois  du  canon,  on  peut  répondre  que  les  métaux  ne 
s  electrisent*pas  par  le  frottement.  Pour  mieux  expliquer  cet  effet 
des  boulets  et  les  détours  que  prennent  les  balles ,  il  faut  se  rap- 
peler que  ces  coi'ps  possèdent  deux  mouvements,  un  de  progres- 
sion ,  l'autre  de  rotation.  A  la  fin  de  leur  course,  ce  dernier  mou- 
vement est  surtout  évident  :  c'est  alors  que  les  boulets  courent  sur 
le  sol.  Les  jeunes  soldats,  dit  Dupuytren ,  veulent  Tes  arrêter  avec 
les  mains  ou  le  pied  ;  ils  bondissent  sur  leurs  membres,  et  causent  de 
graves  désordres  que  l'intégrité  de  la  peau  ne  pourrait  faire  soup- 
çonner. I..es  balles  mortes  ou  celles  dont  le  mouvement  a  été  ra- 
lenti par  les  i*ési$tances  qu'elles  ont  trouvées  dans  nos  tissus  sont  le 
plus  facilement  déviées.  Sur  le  billard ,  la  bille  est  d'autant  plus 
sensible  aux  inégalités  du  tapis  que  sa  course  est  plus  avancée,  que 
son  mouvement  de  progression  est  plus  épuisé.  D'ailleurs,  remar- 
quez bien  que  les  armes  ne  sont  pas  toujours  méthodiquement  char- 
gées: si  le  projectile,  au  lieu  de  recevoir  sa  principale  impulsion 
dans  le  sens  du  diamètre  qui  est  parallèle  à  l'axe  du  canon ,  la  re- 
çoit, au  contraire ,  plus  ou  moins  obliquement,  il  aura  une  grande 
tendance  à  se  dévier.  Les  joueurs  de  billard  savent  qu'une  bille , 
selon  qu'elle  est  frappée  sur  le  centre  ou  sur  un  tout  autre  point , 
produit  des  effets  bien  différents.  D'ailleurs  le  projectile  ne  frappe 
pas  toujours  nos  tissus  perpendiculairement,  il  en  trouve  qui  lui 
offrent  une  densité  et  une  élasticité  différentes;  puis  surviennent  les 
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plans  inclinés  qui  Téloignent  nécessairement  du  trajcl  recliligne. 

D'après  ^ela,  devra-t-on  s*étonner  de  voir  une  balle  frapper  sur  II! 
côté  droit  de  Tos  hyoïde,  contourner  le  cou  et  venir  sortir  sur  le 
côté  gauche,  de  manière  à  suivre  le  trajet  d'un  collier?  une  autre 
entrer  vers  lextrémité  antérieure  d'une  côte  et  sortir  vis-à-vis  l'ex- 
trémité vertébrale?  On  croit  qu'elle  a  suivi  la  covAe  de  l'arc  osseux 
et  qu'elle  a  traversé  un  poumon;  pas  du  tout,  elle  a  couru  sur 
l'arc  lui-môme  et  n'a  pas  pénétré  dans  la  poitrine. 
•Ces  déviations  pourraient  être  appelées  primitives;  il  en  est  d'au- 
tres qui  sont  consécutives  et  que  l'on  doit  connaître  pour  éclairer  , 
les  recherches  des  corps  étrangers.  Celles-ci  sont  dues  aux  conlilfc- 
tions  musculaires  qui  ont  lieu  après  la  blessure,  aux  changenr.ents 
déposition  de  l'individu;  ou  bien  elles  sont  déterminées  par  la 
suppuration  qui  a  dégagé  la  balle  du  lieu  où  elle  était  retenue  par 
la  pression  des  tissus.  On  pourrait  appeler  cela  des  déplacements 
et  non  des  déviations. 

Différences  des  plaies  d'at*mes  à  feu  selon  le  projectile.  J'ai  com- 
mencé par  exposer  les  caractères  généraux  des  plaies  d'armes  à 
feu;  leurs  différences  sont  extrêmement  nombreuses;  j'examinerai 
les  principales  :  elles  seront  déterminées  par  l'espèce  de  projectiles 
que  voici:  le  plomb  de  chasse ,  les  balles,  les  boulets,  etc.  Ces 
projectiles ,  je  les  appellerai  directs;  les  indirects  seront  fournis  par 
les  éclats  des  c5rps  frappés  par  les  premiers,  comme  les  portions  de 
bois  détachés  de  la  mâture  ou  du  pont  d'un  navire ,  les  pierres  que 
le  boulet  détache  d'un  mur ,  etc.  Ordinairement  cette  dernière  classe 
cx)ntond  et  déchire;  l'autre  écrase  réellement.  Les  éclats  d'obus  et 
de  bombe  constituent  une  classe  de  projectiles  intermédiaire  aux 
deux  que  je  viens  d'établir;  leurs  effets  participent  de  ceux  qui  ap- 
partiennent à  l'une  et  à  l'autre. 

l*  Plomb  de  chasse.  Quoique  appartenant  à  la  première  classe, 
le  plomb^ie  chasse  ne  fait  que  des  plaies  peu  graves  et  qui  suppurent 
à  peine.  On  a  même  avancé ,  et  avec  raison ,  qu'elles  se  réunissaient 
parfois  immédiatement.  Mais  pour  produire  des  effets  aussi  siniples, 
le  plomb  doit  être  disséminé  sur  une  large  surface  et  l'individu  qui 
sert  de  but  doit  se  trouver  à  une  certaine  distance.  A  bout  portant, 
la  charge  de  plomb  fait  une  blessure  plus  grave  que  la  balle;  j'en 
ai  cité  précédemment  un'exemple:  ainsi  celle-ci  peut  traverser  un 
poumon  sans  produire  une  blessure  mortelle,  tandis  qu'une  masse 
do  plomb  qui  ftft  Mie  déchire  l'organe  et  détermine  promptemenl 


Digitized  by 


Google 


d'armes  a  FEl'.  .  261 

la  morl.  Au  lieu  de  grenaille,  on  charge  quelquefois  l'arme  avec  des 
fragments  irréguliers  de  plomb  qui  produisent  des  phiies  graves. 
Les  malfaiteurs  trouvent  des  projectiles  partout  ;  j'ai  vu  une  blessure 
mortelle  de  l'intestin  déterminée  par  des  têtes  de  clous  mêlées  à  une 
charge  de  plomb.  De  pareils  corps  étrangers  produisent  trop  d'irri- 
tation pour  séjourner  longtemps  dans  nos  tissus ,  tandis  que  la 
grenaille  y  reste  quelquefois  impunément. 

S*  Balles.  Elles  produisent  les  effets  que  voici  :  V  une  contusion 
sans  lésion  de  la  peau>  soit  à  cause  de  leur  direction  oblique, 
soit  parce  qu'elles  conservent  peu  de  force.  Aujourd'hui ,  dans  les 
duels  bien  dirigés  et  de  convdPlance,  les  témoins  chargent  peu  le 
pistolet  et  on  se  met  à  vingt-cinq  pas.  On  a  ainsi  le  dbuble  avan- 
tage de  tirer  très  juste  et  de  ne  produire  que  de  simples  contusions, 
les  habits  sont  seulement  traversés.  J'ai  vu  reffet  d'une  de  ces 
balles;  elle  avait  percé  l'iiabit  et  le  gilet,  mâché  la  chemise  et  dé- 
terminé sur  la  peau  qui  revêt  le  sternum  une  contusion  ressem- 
blant à  la  plaque  brune  que  laisse  un  très  petit  fragment  de  potasse 
caustique  qu'on  a  fait  fondre  sur  la  peau.  Mais  ce  n'est  pas  toujours 
avec  des  intentions  aussi  conciliatrices  qu'on  charge  une  arme ,  et 
alors  la  balle  peut  produire  : 

2*  Une  plaie  contuse  dont  la  forme  variera  selon  que  le  projectile 
a  frappé  obliquement  ou  perpendiculairement.  Dans  le  premier  cas, 
la  plaie  a  la  forme  d*un  ovale;  la  ligne  suivie. par  la  balle  et  la 
surface  cutanée  forment  un  anglfi  obtus  d'un  côté  et  aigu  de  Tautre  : 
c'est  à  la  partie  de  la  circonférence  de  la  plaie  qui  correspond 
à  celui-ci  que  se  trouve  une  escarre  taillée  en  biseau,  aux  dépens 
de  la  face  externe  de  la  peau  ;  le  point  opposé  de  la  circonférence 
qui  correspond  à  l'angle  obtus  ne  présente  point  d'escarre ,  et  le 
biseau  est  aux  dépens  de  la  face  interne  de  la  peau.  Dans  le  second 
cas,  c'est-à-dire  quand  la  balle  frappe  perpendiculaire^nt ,  elle 
creuse  un  canal  et  va  se  loger  dans  les  chairs  ou  les  traverse  tout- 
àfait.  11  y  aura  donc  une  seule  ouverture  ou  deux  ouvertures,  et 
ici  elles  présenteront  un  aspect  différent ,  si  on  1  s  examine  peu  de 
temps  après  le  coup.  L'ouverture  d'entrée ,  plus  petite ,  plus  régu- 
lière ,  plus  contuse,  aura  les  bords  dirigés  en  dedans  ;  l'ouverture 
de  sortie  plus  large ,  plus  irrégulière  et  déchirée ,  aura  les  bords 
dirigés  en  dehors  :  ce  qui  s'explique  par  la  différence  relative  de  la 
force  du-projectile  et  de  la  résistance  des  tissus.  M.  le  docteur  Arnal 
a  fait  des  expériences  intéressantes  qui  confirment  ce  que  j'avance 
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ici.  En  tirant  sur  des  planches ,  l'ouverture  d'entrée  a  été  trouvée 
régulièrement  ronde  et  du  diamètre  de  la  balle,  celle  de  sortie  était 
plus  grande ,  inégale ,  avec  éclats  poussés  derrière  la  planche.  Si 
M.  Arnal  tirait  sur  plusieurs  planches  placées  les  unes  à  la  suite 
des  autres,  on  voyait  le  trou  des  planches  s'agrandir  à  mesure  qu'on 
examinait  les  planches  les  plus  éloignées  de  la  planche  antérieur. 
Ces  expériences  sont  de  forts  arguments  contre  ceux  qui  prétendent 
que  l'ouverture  d'entrée  est  plus  petite  parce  qu'étant  sur  le  point 
de  la  plus  forte  contusion ,  le  gonflement  plus  considérable  rétré* 
cissait  cette  ouverture.  Mais,  d'un  autre  côté ,  j'ai  vu  des  trous  de 
balles  faits  sur  des  cadavres  par  AfPRibail ,  et  il  était  souvent  très 
difficile  de  distinguer  l'ouverture  d'entrée  de  celle  de  sortie.  Il  est 
vrai  de  dire  que  dans  ces  expériences  on  tirait  de  près.  Voici  les  l'é- 
sultats  fournis  à  M.  Gerdy  par  l'observation  clinique  et  des  expé- 
riences faites  sur  des  animaux  vivants  et  sur  le  cadavre  :  Le  plus 
«ouvent  l'ouverture  d'entrée  est  plus  grande  que  celle  de  sorfte  ; 
d'autres  fois  les  deux  ouvertures  sont  égales,  et,  camme  je  viens 
de  le  dire  ,  si  on  ne  connaissait  pas  d'avance  la  direction  du  tir,  on 
ne  pourrait  les  distinguer.  En  tirant  obliquement  sur  une  surface 
plane  ,  M.  Gerdy  a  obtenu  sur  le  cadavre  une  ouverture  d'entrée 
ovalaire.  Si  on  atteignait  perpendiculairement  la  face  antérieure 
de  la  cuisse,  la  jambe  étant  tléchie  ,  on  produisait  des  ouvertures 
rondes  qui  devenaient  transversalement  ovalaires  par  l'extension 
de  la  jinnbe,  et  surtout  par  la  fl8xion  de  la  cuisse  sur  le  bassin. 
On  voit  donc  que  plusieurs  circonstances  relatives  au  tir,  à  l'état 
des  parties  quand  elles  sont  atteintes,  et  la  position  qu'elles  pren- 
nent après  la  blessure ,  que  l'état  de  tension  ou  de  relâchement 
de  la  peau ,  peuvent  apporter  des  différences  dans  la  forme,  l'éten- 
due des  ouvertures  produites  par  les  balles. 

En  eMj^ant ,  la  balle  jouit  de  toute  sa  force  d'impulsion,  elle 
trouve  un  point  d'appui  dans  les  tissus  sous- cutanés,  elle  doit 
agir  en  écrasant  ;  mais  à  mesure  qu'elle  marche  dans  nos  tissus, 
le  mouvement  d'impulsion  se  ialentit ,  le  mouvement  de  rotation 
reste,  la  balle  alors  écarte  et  déchire  les  tissus  ;  parvenue  sous  la 
peau ,  qui  est  la  dernière  barrière  à  franchir,  elle  la  pousse  devant 
elle  et  la  fend  en  plusieurs  lambeaux.  La  balle  a  donc  creusé  une 
voie  qui  s'élargit  à  mesure  qu'elle  arrive  à  sa  fin.  Si  elle  s'arrête 
dans  les  tissus ,  la  plaie  qu'elle  forme  a  quelque  analogie  avec  celle 
produite  par  un  instrument  piquant;  seulement,  dans  le  fond» 
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elle  est  plus  large  qu'à  rentrée,  ce  qui  est  dû  aux  mouvements 
de  rotation  auxquels  la  balle  se  livre  en  mourant. 

La  circonstance  d*une  seule  ouverture  indique  que  le  projectile 
est  demeuré  dans  les  chairs ,  les  deux  ouvertures  doivent  faire 
présumer  que  la  plaie  ne  contient  point  de  corps  étranger.  Mais , 
dans  des  cas  exceptionnels ,  le  contraire  arrive  :  ainsi  une  balle 
peut  s'être  coiffée  d'une  portion  de  la  chemise  ou  d'une  partie  des 
biibits  ;  à  mesure  qu'ils  sont  retirés,  la  balle  sort  avec -l'enveloppe 
qu'elle  s'était  faite;  on  neconstîite  qu'une  ou\:erture,  et  cependant 
il  n'y  a  point  de  balle  dans  la  pl^ie.  11  arrive  aussi  que  les  contrac- 
tions musculaires ,  les  changements  de  position  la  chassent ,  si 
elle  n'est  pas  profoîidément  située ,  et  si  le  trajet  qu'elle  a  parcouru 
n'est  pas  sinueux.  Si  la  charge  contient  deux  balles,  elles  entrent 
toutes  deux,  mais  peut-être  une  seule  sortira;  ou  bien,  si  une 
balle  se  coupe  en  deux  sur  une  crête  osseuse ,  comme  sur  le  bord 
antérieur  du  tibia,  un  fragment  pourra  rester  dans  les  chairs, 
l'autre  sortira.  Dans  ces  deux  derniers  cas ,  la  plaie  aura  deux  ou- 
vertures, et  cependant  elle  contiendra  un  corps  étranger. 

Ce  ne  sont  pas  seulement  les  balles  restées  dans  les  chairs  qui 
compliquent  une  plaie  ;  les  portions  d'habits  que  le  projectile  déta- 
che et  entraîne  avec  lui  ne  le  suivent  pas  dans  toute  sa  coui^se  ;  ils 
restent  quelquefois  dans  les  tissus.  Des  fragments  de  boutons;  de 
clefs  de  montre ,  des  pièces  de  monnaie ,  voilà  encore  une  série  de 
corps  étrangers  à  laquelle  on  ajoutera  ceux  fournis  par  l'organisme, 
comme  les  esquilles  d'os  et  d'autres  tissus  mortifiés  :  ainsi ,  à  la 
rigueur ,  une  plaie  d'arme  à  feu ,  déterminée  par  un  projectile  un 
peu  volumineux ,  et  à  une  certaine  portée ,  est  toujours  compli- 
quée de  corps  étrangers,  puisque  les  escarres  en  font  partie. 

Les  balles  font  des  espèces  d'amputations ,  si  elles  sont  douées 
d'une  grande  vitesse ,  et  si  eltës  rencontrent  des  parties  d'un  dia- 
mètre inférieur  au  leur,  comme  un  doigt,  le  bout  du  nez;  le  lobule 
de  l'oreille,  etc.  Les  plaies  qui  en  résultent  guérissent  ordinaire- 
ment avec  facilité. 

Les  balles  produisent  donc  des  contusions,  des  plaies  contuses 
variées  et  de  véritables  amputations. 

S*'  Boulets.  Les  contusions  qu'ils  déterminent  sont  celles  dont  il  a 
été  déjà  question ,  et  qui  ont  lieu  quand  le  projectile  est  mort ,  qu'il 
agit  obliquement  et  autant  par  son  poids  que  par  le  peu  de  mouve- 
ment qu'il  çopserve.  S'il  rencontre  alors  un  membre,  tous  les  tis- 
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sus  qui  le  composent  peuvent  être  broyés,  excepté  la  peau, qui 
reste  intacte  :  dans  les  premiers  moments ,  il  y  a  une  telle  rénitence 
des  tissus,  qu'il  est  difficile  de  constater  les  désordres.  Delpech  dit 
avoir  vu  avec  M.  Ribes,  durant  le  siège  de  Roses  (Catalogne),  une 
jambe  fracassée  par  un  boulet  et.  à  l'égard  de  laquelle  il  frft  permis 
de  douter  de  la  moindre  fracture  jusqu'après  la  mort. 

C'est  à  la  suite  de  ces  énormes  contusions  que  l'étranglement  est 
terrible  :  ailssi  doit-on  se  hâter  de  prendre  un  parti.  La  surprise  du 
chirurgien  est  bien  autrement  grande  quand  une  contusion  de 
cette  nature  porte  sur  la  poitrine  et  sur  l'abdomen!  l'autopsie  seule 
peut  lui  donner  une  idée  juste  de  l'étendue  des  dégâts  qui  ont  élé 
produits,  et  malheureusement  il  peut  toujours  s'attendre  à  les  con- 
stater. Avec  l'intégrité  parfaite  de  la  peau  coïncident  des  déchirures 
énormes  du  foie,  des  intestins,  une  contusion  telle  des  poumons, 
que  les  circulations  de  l'air  et  du  sang  deviennent. impossibles.  Un 
boulet  peut  agir  sur  la  poitrine  de  manière  à  briser  son  squelette; 
on  pîilpe  ses  parois  qui  n'offrent  plus  aucune  résistance,  ou  elles 
cèdent  comme  les  parois  abdominales  dans  leur  état  de  relâche- 
ment. Ceux  qui  ont  si  étrangement  exagéré  l'innocuité  des  plaies 
sous-cutanées  auraient  dû  songer  à  ces  terribles  broiements  sans 
solution  de  continuité  de  la  pcîiu. 

Les  plaies  contuses  déterminées  par  les  boulets  ne  sont  pas  aussi 
variées  que  celles  des  balles.  Elles  sont  larges,  fortement  contuses, 
le  plus  souvent  avec  perle  de  substance.  De  grands  lambeaux  de 
chair,  des  membres  entiers,  plusieurs  membres  même,  sont  quel- 
quefois enlevés.  Ces  projectiles  font  plus  souvent  des  amputations 
que  les  balles.  Si  l'étranglement  est  moins  fréquent  à  la  suite  de 
ces  plaies,  la  commotion  et  ses  conséquences  se  manifestent  bien 
plus  fréquemment ,  et  cette  circonstance  doit  entrer  pour  beaucoup 
dans  le  pronostic.  Ces  vastes  plaies ,  après  l'élimination  de  FescaiTC , 
sont  très  sensibles  à  tous  les  modificateurs ,  au  froid  surtout;  delà 
une  cause  de  tétanos. 

Les  boulets  agissent  quelquefois  en  déchirant  et  en  conton- 
dant. Comme  on  le  pense  bien ,  les  plaies  qu'ils  produisent  sont 
rarement  compliquées  de  leur  préseoce;  on  le  conçoit  plus  facile- 
ment pour  les  biscaiens,  et  l'observation  prouve  que  ces  petits  bou- 
lets ont  séjourné  assez  longtemps  dans  les  parties  vivantes.  Mais  des 
faits  aiialogues  relatifs  aux  vrais  boulets  doivent  être  acceptés  avec 
beaucoup  de  réserve.  11  est  dit  cependant  dans  le  Trotté  des  bles^ 


Digitized  by 


Google 


d'armes  a  kel'.  265 

suites  par  armes  de  guêtre  de  Dupuytrén ,  qu'un  boulet  de  neuf  Wwrcs 
se  logea  complélemertt  dans  la  cuisse  d*un  soldat,  et  que  le  chirur- 
gien qui  fit  le  pansement  ne  s'étai^point  aperçu  de  la  présence 
de  ce  projectile  dans  Tépaisseur  du  membre  ! 

Les  éclats  d'obus ,  de  bombes ,  déchirent ,  contondent  et  font  des 
plaies  très  irrégulières;  leurs  inégalités  font  qu'ils  perdent  bientôt 
leur  extrême  vitesse  :  aussi  sont-ils  suivis  de  moins  de  commotion. 
Souvent  ces  projectiles  demeurent  dans  la  plaie  et  la  compliquent. 
Un  projectile  qui  causerait  de  bien  grands  désordres'  serait  le  bou- 
let ramé,  celui  que  l'on  lance  pour  rompre  les  agrès  des  vaisseaux. 
Ce  sont  deux  moitiés  de  boulet  tenues  par  une  tige  de  fer  à  une 
certaine  distance  l'une  de  l'autre  (I). 

Projectiles  indirects.  Ce  sont  les  pierres,  les  éclats  de  bois,  etc.  : 
ils  produisent  surtout  des  plaies  avec  de  grandes  dilacérations.  Ils 
s'implantent  très  souvent  dans  les  chairs  quand  ils  sont  peu  volu- 
mineux ,  8t  déterminent  de  très  vives  douleurs.  Les  corps  étrangers 
qui  compliquent  les  projectiles  lancés  par  les  bouches  à  feu  sont 
surtout  les  fragments  d'os,  car  il  est  rare  qu'ils  ne  déterminent  pasf 
de  fractures.  Il  y  a  toujoui-s  des  escarres  et  des  portions  de  tissus 
trop  meurtries  pour  que  les  esquilles  continuent  à  vivre. 

Je  vais  jeter  un  coup  d'œil  sur  ce  qui  se  passe  h  la  suite  d'une 
plaie  d'arme  à  feu  qui  a  été  abandonnée  à  elle-même. 

Sijmptùmés ,  marche ,  terminaison  des  plaies  d'aunes  à  feu  en  gé- 
néral.  J'ai  dit  que  le  plomb  de  chasse  disséminé  meurtrissait  peu , 
qu'il  provoquait  peu  d'inflammation  (  il  peut  même  ne  pas  en  pro- 
duire du  tout)» et  qu'il  finissait  par  demeurer  innocent  dans  nos 
tissus.  La  contusion  sans  fracture  déterminée  par  une  balle  suit  la 
marche  indiquée  à  l'article  Contusion.  Quand  il  y  a  fracture,  les 
phénomènes  consécutifs  ont  une  grande  analogie  avec  ceux  qui 
sont  produits  par  le  boulet  mort;  il  en  sera  bientôt  question. 

En  pénétrant  dans  nos  tissus ,  la  balle  fait  une  plaie  qui  présente 
à  50U  entrée  la  contusion  à  tous  les  degrés ,  lesquels  forment  autant 
de  cercles ,  allant  en  s'agrandissant ,  à  mesure  qu'on  les  examine  du 
centre  à  la  circonférence.  La  contusion  diminuera  à  mesure  que  les 
cercles  s'agrandiront.  Le  plus  étroit  aura  à  peu  près  le  diamètre  de 
la  balle;  là,  la  mortification  est  complète.  Le  second  cercle  est 

(i)  Voyci  le  travail  de  M.  Hipp.  Larrey ,  Histoire  chirurgicale  du  siège 
de  la  citadelle  d*Anmr$,  • 
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composé  par  des  tissus  dont  les  droits  à  la  vie  sont  très  contesta- 
bles, leur  conservation  tient  à  Tétat  de  l'inflammation  qui  va  se  dé- 
velopper, ils  sont  d'ailleurs  mêlés  à  du  sang  extra  vase;  viennent 
ensuite  les  couches  qui ,  fortement  refoulées ,  sont  assez  irritées 
pour  devenir  le  siège  d'une  inflammation  vive;  arrivent  enfin  le 
simple  froissement ,  la  diffusion  sanguine  qui  s'étend  plus  ou  moins 
loin.  C'est  dans  la  troisième  zone  que  s'opère  le  premier  mouve- 
ment de  réaction ,  parce  que  là  les  tissus  sont  vivement  imtésel 
possèdent  toutes  leurs  propriétés  vitales  ;  ils  se  gonflent ,  suppurent , 
et  si  leur  inflammation  se  renferme  dans  des  limites  convenables, 
la  deuxième  zone  pourra  être  conservée,  et  l'élimination  seule  de 
l'escarre  aura  lieu  ;  elle  se  fera  par  des  débris  qui  se  mêleront  au 
pus ,  et  seront  versés  au-dehors.  Mais  des  aponévroses  qui  empô 
chent  le  développement  inflammatoire,  la  division  de  parties  trop 
sensibles,  une  mauvaise  disposition  du  sujet,  peuvent  faire  que  la 
mortification  s'étende  au  loin  ;  alors  la  réaction  générale«deviendra 
considérable  et  de  là  des  accidents  graves.  Quand  la  commotion  a 
engourdi  l'action  des  tissus,  et  j'oserai  dire  des  fluides,  la  réaction 
s'opère  lentement  ou  ne  s'opère  pas  du  tout.  La  suppuration  sur- 
vient; mais  elle  n'est  pas  produite  par  une  inflammation  bornée; 
la  lymphe  plastique  ne  se  dépose  pas  aux  environs  ;  du  pus  seule- 
ment suinte  des  surfaces  blafardes  ;  bientôt  il  est  résorbé  :  de  là  en- 
core des  accidents  presque  toujours  mortels. 

Les  phénomènes  ne  sont  pas  toujours  aussi  complexes;  quelque- 
fois il  apparaît  à  peine  un  léger  gonflement  qui  ferme  la  plaie  ;  un 
peu  de  pus  est  produit,  et  tout  se  bortie  là.  On  a  di|  que  des  balles 
ont  traversé  nos  tissus  sans  qu'on  ait  constaté  la  présence  d'une 
certaine  quantité  de  pus,  il  est  des  faits  cités  par  Larrey  et  Sanson 
qui  semblent  appuyer  cette  opinion  qui  appartient  d'ailleurs  à 
J.  Hunter.  Ce  chirurgien  pense  que,  dans  les  cas  où  la  balle  a  perdu 
beaucoup  de  son  mouvement ,  elle  pénètre  nos  tissus  sans  trop  les 
contondre;  leur  réunion  sans  suppuration  n'est  pas  impossible 
alors.  On  voit,  au  reste,  que  la  suppuration  est  bien  moindre  à  la 
fin  qu'au  commencement  du  trajet  parcouru  par  la  balle.  Ordinai- 
rement la  première  ouverture  qui  se  ferme  est  celle  de  sortie.  On 
dit  avoir  vu ,  quelquefois,  sur  ce  point,  la  réunion  sans  supplica- 
tion avoir  lieu,  tandis  que  l'ouverture  d'entrée  avait  fourni  une 
certaine  quantité  de  pus. 

Les  balles,  iomme  le  plomb  de  chasse,  séjournent  quelquefois 
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très  longtemps  dans  nos  tissus.  Où  s'est  reposée  la  balle,  la  con- 
tusion n'est  pas  extrême  ;  elle  est  au  degré  convenable  pour  déter- 
miner la  formation  d'un  kytte  qui  sert  d'enveloppe  ;  mais  elle  éini- 
gi^era  probablement  plus  tard ,  car  les  mêmes  tissus  qui  ont  sup- 
porté sa  présence  pendant  un  certain  temps  deviendront,  un  jour, 
plus  sensibles  ou  plus  irritables.  Toujours  est-il  qu'ils  s'enflamme- 
ront ,  et  que,  sur  un  des  points  du  kyste ,  aura  lieu  une  ulcération 
dans  laquelle  la  balle  s'engagera  ;  alors ,  sur  le  point  opposé  ,  sur- 
vendra du  gonflement  qui  la  poussera  ;  puis  une  autre  ulcération 
s'ouvrira  devant  la  première,  laquelle  se  fermera  en  pressant  en- 
core sur  la  balle  et  à  tergo;  celle-ci  marchera  donc  ainsi  vers  l'ex- 
térieur, la  peau  subira  enfin  la  perle  de  substance  nécessaire  pour 
accomplir  l'élimination.  C'est  un  procédé  analogue  que  la  nature 
suit  pour  l'élimination  de  tous  les  corps  étrangers.  Cependant  tout 
ne  se  passe  pas  aussi  bien  ;  car,  en  se  déplaçant,  il  arrive ,  rarement  à 
la  vérité,  que  les  balles  causent  des  accidents  mortels  ;  ainsi ,  on  en 
a  vu  qui  ont  séjourné  longtemps  dans  le  cerveau  sans  nuire  à  ses 
fonctions,  mais,  en  changeant  de  place,  elles  ont  donné  lieu  à  la  mort. 
Un  travail  analogue  à  celui  qui  s'opère  après  les  plaies  des  balles, 
suit  les  désordres  causés  par  les  poulets  ;  mais  ici  tout  est  porté  au 
summum  d'intensité.  Il  ne  faut  jamais  songer  à  cette  inflammation 
bénigne  limitée  qui  ne  va  pas  toujours  jusqu'au  degré  de  la  suppu- 
ration. Des  tissus  de  nature  diflërente  ont  été  profondément  meur- 
tris ,  presque  toujours  des  os  ont  été  brisés,  des  lambeaux  empor- 
tés tandis  que  d'autres  ne  tiennent  que  par  quelques  fibres.  Que 
de  causes  d'irritation  !  Chaque  partie  mortifiée  devient  un  stimulus 
qui  suscite  sa  réaction  locale.  L'organisme  doit  en  être  ébranlé,  et 
si  sa  réaction  n'est  pas  en  rapport  avec  celles  qui  s'opèrent  par- 
tiellement sur  la  localité  affectée,  les  plus  grands  dangers  menacent 
le  malade.  Si  on  a  lieu  de  craindre  un  excès  de  forces  au  moment  ' 
où  l'inflammation  éclate,  on  doit  appréhender  aussi  leur  épuise- 
ment, quand  la  suppuration  s'établit,  car  elle  sera  abondante.  Le 
pus  ne  sera  pas  toujours  rejeté  au  moment  de  sa  formation  ;  la 
plaie  étant  anfractbeuse ,  des  foyers  se  formeront  dans  des  lieux 
cachés  :  si  on  ne  va  pas  à  leur  recherche ,  ils  faciliteront  la  résorp- 
tion ou  entretiendront  un  excès  d'inflammation  qui  contribuera 
encore  à  épuiser  le  malade.  Cependant  cette  dernière  circonstance 
ne  se  rencontre  pas  toujours;  la  plaie  se  régularise  quelquefois  et  ' 
suit  la  noarcbe  de  celles  qui  suppurent. 
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J'ai  fait  i^emarqucr  que  les  plaies  déterminées  par  les  projectiles 
étaient  avec  commotion.  Ce  que  j'ai  dit  de  l'ébranlement  des  tissus, 
de  leur  engourdissement  après  l'action  de  la  balle,  est  à  plus  forte 
raison  applicable  ici.  A  quels  désordres  ne  doit-ou  pas  s'attendre 
si  la  réaction  ne  s'organise  pas ,  même  dans  les  parties  qui  n'ont 
pas  été  directement  contuses  !  La  plus  grande  partie  d'un  membre 
est  le  siège  d'un  engorgement  pâteux,  sans  chaleur,  dépourvu  de 
sensibilité  ;  et  quand  enfin  l'inflammation  se  déclare ,  elle  est  tou- 
jours suivie  d'une  suppuration  diffuse ,  et ,  quelles  que  soient  les 
préventions  du  chirurgien  sur  sa  nature  envahissante ,  il  est  tou- 
jours surpris  de  l'étendue  qu'elle  finit  par  occuper.  Je  le  dis  par 
anticipation ,  celte  circonstance  doit  être  prise  en  grande  considé- 
ration, quand  la  question  de  l'amputation  est  agitée. 

C'est  surtout  quand  la  réaction  se  fait  si  mal  qu'on  doit  s'atten- 
dre à  ces  hémorrhagies  consécutives  si  dangereuses.  Les  artères  pro- 
visoirement oblitérées  par  les  tuniques  mortifiées,  le  sont  définiti- 
vement par  l'inflammation  adhésive;  mais  si  cette  espèce  d'inflam- 
mation ne  se  manifeste  pas ,  si  le  sang  ou  caillot  ne  s'organise  pas, 
l'escarrhe  tombe ,  les  vaisseaux  restent  ouverts  et  le  sang  s'échappe  : 
nouvelle  cause  d'épuisement  quif  ajoutée  à  celle  produite  par  l'a- 
bondance de  la  suppuration  ,  doit  rendre  le  pronostic  extrêmement 
fâcheux.  Comment  espérer  le  salut  d'un  malade  qu'on  abandonne- 
rait après  un  tel  broiement  d'un  membre ,  que  la  peau  ressemble 
à  un  sac  qu'on  aurait  farci  avec  de  la  chair  hachée?  Tout  tomberait 
en  putrilage ,  la  peau  elle-même  ;  et  si ,  par  miracle ,  le  blessé 
résistait  aux  accidents  primitifs,  il  est  douteux  qu'il  pût  faire  les 
frais  d'une  suppuration  longue  et  abondante. 

Diagnostic  des  plaies  d'armes  à  feu.  Le  diagnostic  des  grandes  con- 
tusions causées  par  les  boulets  est  quelquefois  difficile  h  établir;  ona 
vu  même  plusieurs  fois  la  mort  survenir  avant  qu'on  ait  soupçonné  la 
gravité  delà  lésion.  C'est  l'intégrité  de  la  peau  et,  dans  quelques  cas,  la 
résistance  extrême  de  cette  membrane  qui ,  empêchant  de  constater 
l'étiat  des  parties  sous-jacentes,  causent  les  erreurs  que  je  signale  ici  ; 
mais  si  le  blessé  accuse  une  douleur  sourde ,  mais  persistante,  dans 
une  région  du  corps  ordinairement  étendue  ,  s*il  est  pris  de  trem- 
blement, de  pâleur,  de  découragement,  s'il  y  apei^sistance  du  trouble 
général ,  on  peut  soupçonner  une  altération  profonde  et  sérieuse, 
lors  même  qu'aucun  •  symptôme  évident  et  caractéristique  d'une 
lésion  locale  no  justifie  complètement  les  craintes  du  chirurgien. 
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Il  faudrait  savoir  pour  compléter  le  diagnostic  quelle  est  reten- 
due de  la  plaie ,  quelle  est  sar  direction ,  quels  organes  sont  blés* 
ses,  et  à  quel  degi^é  ;  s*il  y  a  des  coi'ps  étrangers,  quelle  place  ils 
occupent ,  etc.  :  or,  c'est  ce  qu'il  est  souvent  difficile  et  quelque- 
fois impossible  de  déterminer.  L'importance  qu'on  attachait  autre- 
fois à  établir  le  diagnostic  exact  du  trajet  parcouru  par  la  balle , 
faisait  qu'on  engageait  sans  ménagement  et  à  plusieurs  reprises , 
dans  la  plaie,  les  doigts  ou  des  sondes  métalliques.  Cette  pratique-a 
été  avec  raison  blâmée  par  Ravaton ,  par  de  La  Motte  ;  on  doit 
s'en  abstenir,  à  moins  que  l'on  ne  suppose  l'existence  d'un  corps 
étranger. 

P/vmsiic  des  plaies  d' mines  à  feu.  Ce  que  j'ai  dit  des  différences 
de  ces  plaies,  selon  le  projectile  qui  les  a  produites,  et  la  considé- 
ration des  parties  blessées  ,  de  la  profondeur  des  blessures ,  éta- 
blissent des  différences  de  gravité.  D'une  manière  absolue ,  on  peut 
dire  que  toute  plaie  d'armes  à  feu  est  grave.  Les  plus  graves  sont 
celles  avec  pénétration  dans  les  grîindes  cavités,  dans  les  articu- 
lations. Il  faut  y  joindre  la  lésion  des  os,  même  dans  leur  di<'i- 
physe  ,  puisque  c'est  presque  toujours  un  cas  d  amputation. 

De  ces  considérations,  que  j'aurais  pu  étendre  davantage,  rcssor- 
tent  des  données  pratiques  qui  vont  être  mises  à  profit. 

Traiteinent  des  plaies  d'amies  à  feu  en  général.  Avec  des  idées  aussi 
fausses  sur  la  nature  des  plaies  d'armes  H  feu ,  les  anciens  devaient 
être  conduits  à  des  conséquences  pratiques  absurdes  et  dangereuses. 
L'empoisonnement  des  plaies  étant  l'idée  étiologique  dominante , 
la  cautérisation  devait  surgir  comme  indication  principale.  C'est 
surtout  Paré  qui  changea  un  traitement  qu'on  a  considéré  comme 
barbare.Mais  il  arriva  par  hasard  à  une  autre  thérapeutique ,  tandis 
que  Barlholomeus  Maggius,  dans  son  Traité  des  plaies  d'armes  à  feu, 
publié  en  1552,  a  parfaitement  établi  par  le  raisonnement  et  l'expé- 
rience la  fausseté  de  la  doctrine  de  l'empoisonnement  par  les 
projectiles  lancés  par  la  poudre  à  canon.  Une  appréciation  plus 
juste  encore  des  caractères  de  ces  plaies  les  a  ramenées  à  la  caté- 
gorie des  plaies  contuses  ;  seulement  on  a  noté  que  la  contusion 
était  le  plus  souvent  à  un  degré  extrême ,  qu'elles  étaient  enfin  par 
écrasement ,  et  qu'on  pouvait  presque  toujours  les  considérer 
comme  compliquées.  De  là  plus  de  gravité  dans,  le  pronostic  et  la 
nécessité  d'une  thérapeutique  moins  simple. 

Ouand  le  projectile  n'a  produit  qu'une  contusion  ordinaire ,  il 
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n'y  a  rien  à  ajouter  au  traitement  de  la  contusioo  ;  dans  le  cas,  au 
contraire,  où  il  existe  cette  attrition  qui  ne  laisse  que  la  peau  d'in- 
tacte ,  si  c'est  une  cavité  qui  est  ainsi  frappée ,  il  n'y  a  aucune  thé- 
rapeutique à  faire,  le  cas  est  essentiellement  mortel  ;  si  c'est  un 
membre  ,  l'amputation  est  urgente  ,  il  en  sera  question  ailleurs. 

Mais  les  plaies  d'armes  à  feu  les  plus  fréquentes  présentent  d'au- 
tres indications:  la  principale  est  de  ramener  cette  plaie  sicon- 
tùsc,  si  inégale,  aux  conditions  d'une  plaie  simple;  ici,  ressort 
encore  Ui  nécessité  d'amputer  régulièrement  le  moignon  informe 
laissé  par  le  boulet  qui  a  enlevé  un  membre,  ou  bien  de  retrancher 
une  partie  des  lambeaux  qui  doivent  tôt  ou  tard  se  mortifier  et  ten- 
ter la  réunion  autant  que  possible.  M.  Baudens  a  surtoi^t  insisté 
sur  cette  pratique,  qui  entre  ses  mains  a  été  heureuse.  Tous  les  ef- 
forts du  praticien  doivent  tendre  à  diminuer  l'étendue  de  la  surface 
traumatique. 

Le  débridement  trouve  ici  sa  place  ;  il  faudrait  savoir  si  on  doit 
l'employer  d'une  manière  générale,  ou  s'il  convient  seulement  dans 
certains  cas.  Deux  chirurgiens  du  premier  ordre ,  John  Bell  et  J. 
Hunter  sont  opposés  sur  celle  question  ;  le  premier  se  déclare  par- 
tisan presque  exclusif  de  ce  moyen,  tandis  que  son  Célèbre  com- 
patriote semble  le  rejeter  dans  presque  tous  les  cas.  Ceux  qui  adop- 
tent la  doctrine  de  John  Bell,  ajlribuent  au  débridement  les  avan- 
tages que  voici  :  1"  plus*  de  facilité  pour  rexlraction  des  corps 
étrangers  ;  S**  issue  plus  facile  aux  fluides  extravasés  ,  le  débride- 
ment agirait  comme  une  saignée  locale;  3"  transformation  d'une 
plaie  tubulaire,  comme  celle  d'une  balle  ,  en  une  plaie  ouverte  et 
anguleuse  ;  4°  division  des  plans  libreux ,  de  ià  plus  de  liberté 
pour  le  développement  des  tissus  enflammés.  J.  Hunier  oppose  : 
'V  l'exaspération  de  l'inflammation  par  la  plaie  du  débridement; 
2"  la  guérison  plus  prompte  des  blessures  qui  n'ont  pas  été  débri- 
dées ;  3"  la  facilité  avec  laquelle  les  incisions  se  referment;  4" leur 
inutilité  pour  la  sortie  des  escarres ,  parce  que,  quand  la  suppura- 
lion  est  survenue,  la  plaie  est  assez  large;  5*  il  reste  à  prouver 
qu'une  nouvelle  blessure  détruit  une  tension  déterminée  par  une 
première  blessure.  Selon  J.  Hunter,  cela  choque  le  sens  commun. 
Pour  ce  qui  est  des  corj>s  étrangers ,  surtout  des  baltes ,  J.  Hunier, 
qui  est  naturiste,  n'ajoute  pas  à  leur  extraction  la  même  importance 
que  les  autres  chirurgiens  ;  il  se  confie  beaucoup  aux  ressources 
de  l'organisme.  Les  Anglais  paraissent  avoir  été  plus  influencés  par 
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la  doctffie  de  J.  Hunter,  que  par  celle  de  Jolin  Bell ,  qui,  pour  le 
dire  cti  passant,  déclare  son  confrère  peu  compétent  dans  une 
pareille  question.  Ce  n*est  pas  la  seule  injustice  que  J.  Bell  s'est 
permise  à  Tégard  de  J.  Hunter. 

Une  solution  qu'il  faudrait  obtenir  plutôt  de  l'expérience  que  de 
la  théorie ,  serait  celle  qui  nous  permettrait  de  décider  si  le  débri- 
dement  doit  être  employé  comme  moyen  préventif  ou'seulement 
comme  opération  d^tinée  à  lever  Tétranglement ,  quand  il  existe. 
Voici  donc  comment  la  question  devrait  être  posée  :  Fa^t-il  né- 
cessairement débrider  parce  qu'une  balle  a  traversé  un  membre, 
ou  bien  faut-il  attendre  que  l'indication  en  soit  fournie  par  une 
trop  grande  tension  des  tissus,  ou  par  la  nécessité  de  livrer  pas- 
sage à  des  corps  étrangers  dont  la  sortie  serait  très  difficile?  Il 
faut  donc  transformer  cette  question  en  une  question  d'opportu- 
nité; celle  de  nécessité,  dans  certains  cas,  n'a  môme  pas  besoin 
d'être  posée,  elle  est  résolue.  Un  accident  aussi  grave  qu'une 
inflammation  avec  étranglement  a  dû  porter  les  praticiens  à  cher- 
cher les  moyens  de  le  prévepir  :  aussi  quand  la  blessure  porte  sur 
une  partie  dont  les  conditions  anatomiques  sont  favorables  à  l'é- 
tranglement, se  hâte-t-on  de  débrider.  Sans  partager  toutes  les 
préventions  de  J.  Hunter  contre  le  débridement,  je  me  rangerais 
volontiers  du  côté  des  chirurgiens  qui  voudraient  attendre  une 
indication  pour  débrider,  quelle  que  fût  ïa  structure  de  la  partie 
blessée.  Pendant  que  je  dirigeais  par  intérim  le  service  chirurgical 
de  l'hôpital  Saint-Louis,  on  y  reçut  un  mécanicien  qui  se  blessa 
en  voulant  essayer  un  fusil  à  canne  ;  il  avait  la  main  droite  devant 
la  bouche  de  cette  arme,  quand  un  ouvrier  lâcha  la  détente;  cette 
main  fut  traversée  par  la  balle,  qui  fracassa  le  quatrième  méta- 
carpien. Après  avoir  fait  l'extraction  de  plusieurs  petites  esquilles, 
|e  me  demandai  si  je  devais  pratiquer  le  débridement  ;  la  structure 
de  hk  partie  semblait  l'indicjuer,  car  c'est  bien  à  la  main  que  l'on 
observe  des  inflammations  avec  étranglement.  Cependant  la  crainte 
d'augmenter  les  désordres,  de  léser  des  parties  essentielles  aux 
mouvements  d'une  main  si  précieuse  à  un  malheureux  ouvrier, 
'peut-être  aussi  le  peu  d'accord  des  auteurs  sur  ce  point  de  théra- 
peutique, me  déterminèrent  à  attendre  qu'une  indication  précise 
se  manifestât;  Tnais  je  fis  tout  pour  prévenir  l'étranglement.  Une 
large  saigilée,  puis  une  application  de  cinquante  sangsues  sur  le 
dos  de  la  main,  furent  faites  le  même  jour;  le  lendemain  autant 
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de  sangsues;  le  troisième  jour  même  saignée  locale  ;  puAfianu- 
luves,  cataplasmes  émollients,  diète  sévère.  Tous  ces  ifloyens 
eurent  un  tel  succès ,  que  cet  ouvrier  n'a  perdu  aucun  mouve- 
ment, même  du  doigt  qui  correspond  au  métacarpien  brisé  par  le 
coup  de  feu.  Après  les  combats  de  juillet,  je  fis  transporter  quel- 
ques blessés  de  Tambulance  dje  Téglise  Saint-Germain-rAuxerrois 
à  rhôpitaUSaint-Côme ,  aujourd'hui  Cliniques  de  la  Faculté.  Un 
d'eux  avait  eu  l'articulation  du  genou  traversée  par  une  balle  qui 
était  entrée  au-dessus  de  la  rotule ,  et  était  sortie  au-dessous  du 
creux  pftplité.  Certes ,  ici ,  la  plaie  était*de  toute  part  entourée  de 
plans  fibreux  bien  résistants ,  l'étranglement  était  donc  h  craindre. 
Nous  résolûmes  cependant,  avec  11.  Guersant  fils  ,  de  ne  pas  dé- 
brider; nous  redoutions  d'ouvrir  plus  largement  Tartitulation , 
Qt  d'ailleurs  la  plaie  du  creux  du  poplité  était  trop  voisine  de 
vaisseaux  importants  pour  nous  permettre  de  hasarder  des  incisions 
sur  ce  point  ;  ce  malade  guérit  parfaitement.  Chose  extraordinaire, 
il  n'y  avait  eu  ni  commotion  locale,  ni  générale,  et  cependant  le 
militaire  nous  a  assuré  n'avoir  jamais  souffert  de  cette  plaie ,  dont 
la  marche  a  été  d'une  simplicité  remarquable.  Je  n'ai  jamais  vu 
une  pareille  lésion  déterminer  si  peu  de  suppuration  ;  moins  atten- 
tifs ,  nous  eussions  pu  croire  que  la  plaie  s'était  réunie  immédiate- 
ment ,  comme  celles  dont  parlent  M.  Larrey  et  Sanson. 
'  Je  ne  m'abuse  pas  sur  l'importance  de  ces  deux  observations.  Il 
les  faudrait  réunies  à  une  série  de  faits  analogues ,  pour  en  déduire 
une  règle  de  pratique.  D'ailleurs ,  je  suis  persuadé  de  l'utilité  du 
débridement ,  mais  je  crois  qu'il  ne  doit  pas  être  employé  comme 
moyen  préventif.  Quelle  que  soit,  au  reste,  l'opinion  qu'on  adopte 
sur  son  opportunité,  presque  jamais  il  ne  devra  être  simple.  Quelle 
liberté  donnerait-on  aux  tissus ,  si ,  par  exemple ,  à  la  partie  externe 
delà  cuisse ,  on  ne  pratiquait  sur  l'aponévrose  qu'une  incision  lon- 
gitudinale? quelque  étendue  qu'on  pût  lui  donner,  on  agirait  selon 
les  principales  fibres ,  et  on  manquerait  le  but  qu'on  se  propose , 
car  la  tension  de  l'aponévrose  fermerait  la  plaie  comme  une  bou- 
tonnière est  fermée  quand  elle  est  tirée  par  ses  deux  bouts  :  tandis 
qu'une  ou  deux  incisions,  faites  dans  un  sens  contraire,  donnent 
une  ampleur  considérable.  C'est  donc  encore  ici  le  cas  d'employer 
le  débridement  mtdtiple. 

En  parlant  de  la  contusion  ,  j'ai  fortement  recommandé  les  ap- 
plications de  sangsues;  on  ne  saurait  trop  t^»t  et  trop  fréquemment 
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les  employer,  dans  les  cas  où  un  fort  projectile  a  frappé  une  cavité 
ou  un  membre  appartenant  à  un  sujet  jeune  et  robuste ,  chez 
lequel  la  réaction  s'établit  rapidement.  Cette  saignée  locale ,  habi- 
lement combinée  avec  les  irrigations  d'eau  froide,  peut  éteindre  et 
même  prévenir  les  inflammations  les  plus  intenses.  Cependant ,  il 
ne  faut  pas  perdre  de  vue  la  distinction  que  j'ai  établie  entre  deui 
gonflements  qui  se  manifestent  à  la  suite  des  plaies  d'armes  à 
feu.  On  se  rappelle  qu'il  en  est  un  qui  est  froid ,  indolent,  passif, 
celui-là  n'indique  pas  du  tout  ces  puissants  sédatifs  ,  car  ils  éner- 
veraient encore  plus  l'action  vitale ,  déjà  singulièrement  affaiblie 
et  quelquefois  même  complètement  suspendue  par  la  commotion  ; 
c'est  le  cas ,  au  contraire,  d'employer  les  topiques  stimulants  et 
chauds ,  mais  en  surveillant  leur  action  :  car,  à  peine  la  chaleur 
s'est-elle  manifestée,  qu'il  faut  se  hâter  de  changer  de  médication  ; 
on  en  viendra  alors  aux  moyens  franchement  antiphlogistiques.  Ici 
les  sangsues  trouvent  encore  leur  place  ;  mais,  comme  il  s'est  passé 
déjà  un  certain  temps  depuis  la  blessure ,  il  vaut  mieux  leur  faire 
succéder  les  cataplasmes  émoHients  et  les  fomentations  de  même 
nature  que  les  applications  froides.  D'ailleurs,  même  dans  les  pre- 
miers temps,  celles-ci  ne  sont  pas  toujours  bien  supportées  par  le 
malade ,  et  elles  paraissent  augmenter  les  douleurs  ;  quelquefois , 
selon  les  rédacteurs  des  Leçons  de  Dupuytrerusitr  les  plaies  d' mines 
à  feu^  elles  produisent  un  refroidissement  général ,  du  frisson  ,  et 
des  phlegmasies  internes  ;  mais  peu  de  faits  authentiques  justifient 
cette  dernière  accusation,  qui  serait  certes  la  plus  grave.  Voyez, 
d'ailleurs ,  dans  les  prolégomènes ,  ce  que  j'ai  dit  des  iîrigati&ns. 

11  n'est  pas  nécessaire  de  recommander  aux  praticiens  de  nos 
jours  de  n'employer  dans  le  pansement  de  ces  plaies  ni  mèches , 
ni  bourdonnets  ,  ni  séton ,  ni  aucun  des  onguents  irritants  dont  les 
anciens  abusaient.  Le  pansement  sera  le  même  que  celui  indiqué 
pour  les  plaies  contuses  :  seulement  il  sera  surveillé  avec  plus  de 
sollicitude,  car  c'est  surtout  ici  qu'il  faut  éviter  les  clapiers,  les 
fusées  de  pus.  Ainsi  on  ne  de\Ta  pas  ménager  les  contre-ouvertures, 
quand  elles  deviennent  nécesvsaires.  La  compression  méthodique- 
ment faite  sur  les  points  où  la  plaie  est  anfractueuse  peut  éviter 
l'emploi  du  bistouri.  Ce  n'est  pas  seulement  dans  cette  vue  que  la 
compression  doit  être  employée,  on  la  fera  concourir  à  la  ré- 
solution ,  dans  les  cas  où  la  plaie  ne  sera  pas  trop  étendue  et 
le  gonflement  très  prononcé.  Je  le  répète  à  dessein  ,  ce  moyen  , 
I.  18 
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hérœque  entre  des  mains  habiles  ,  peut  devenir  funeste  entre  de^ 
mains  peu  exercées.  Pourquoi  ne  s'étudierait -on  pas  à  le  ma- 
nier? Le  chirurgien  se  rend  familières  des  opérations  bien  plus 
difficiles  que  l'application  méthodique  d'une  bande  ;  mais  il  faut 
le  vouloir. 

Je  ne  puis  entièrement  partager  l'extrême  confiance  que  J.  Hun- 
ter  accorde  aux  forces  de  l'organisme  pour  l'expulsion  des  corps 
étrangers  qui  compliquent  ces  plaies.  Loin  de  moi ,  cependant , 
ridée  de  conseiller  des  recherches  longues ,  douloureuses,  et  faites 
dans  des  régions  où  sont  des  organes  délicats.  Mais  il  ne  demeure 
pas  moins  établi,  en  pratique,  qu'il  faut  souvent  extraire  ces  corps 
étrangers.  Voyez  ce  que  je  dis  de  l'extraction  en  général  dans  le 
prochain  chapitre  intitulé  Corps  étrangers.  L'instrument  dont  on  se 
sert  pour  procéder  à  la  recherche  et  à  l'extraction  des  portions  de 
pierre  qui  peuvent  rester  dans  la  vessie  après  la  taille ,  est  celui  qui 
a  servi  ici  de  type  :  c'est  une  espèce  de  cuiller  arrondie  et  portée  sur 
une  longue  tige ,  sur  laquelle. règne  une  crête  qui  se  termine  par 
un  bouton.  On  tient  cet  instrument  comme  une  plume  à  écrire,  et 
on  l'enfonce  dans  la  plaie  déjà  débridée  ;  dès  qu'il  a  touché  la 
balle ,  on  le  penche  ,  et  on  ramasse  pour  ainsi  dire  le  corps  étran- 
ger ;  on  le  retire  ensuite ,  en  lui  conservant  la  même  inclinaison. 
Boyer  fait  l'éloge  de.  la  curette  tire-balle  de  Thomassin  :  c'est  une 
addition  faite  à  la  curette  ordinaire.  L'instrument  se  trouve  alors 
composé  de  deux  tiges  qui  sont  toutes  deux  terminées  en  haut  par 
un  anneau  ;  mais ,  en  bas  ,  l'une  d'elles  porte  une  cuiller,  Tautre 
est  taillée  en  bec  de  flûte  ;  celle  qui  appartient  à  la  cuiller  présente 
du  côté  de  la  concavité  de  celle-ci  une  rainure  qui  reçoit  la  se- 
conde tige.  Quand  la  balle  est  saisie  par  la  tige  à  cuiller  ou  pre-- 
fiante,  l'autre  est  glissée  de  haut  en  bas,  et  vient  fixer  le  corps  étran- 
ger par  son  extrémité  tranchante.  Le  rapport  des  deux  anneaux 
indique  le  volume  de  la  balle,  et  au  -dessous  d'eux,  une  vis  de  pres- 
sion arrête  les  deux  tiges,  et  empêche  tout  mouvement  qui  pour- 
rait laisser  échapper  la  balle. 

La  pince  ou  la  curette  ordinaire,  ou  bien  terminée  par  des  cuil- 
lers qui  se  regardent  par  leur  concavité ,  est  l'instrument  dont  l'ap- 
plication était  la  plus  fréquente  avant  l'invention  de  l'appareil  que 
je  vais  représenter.  Cette  pince  est  introduite  comme  un  instru- 
ment explorateur  ;  la  présence  et  le  siège  du  coips  étranger  étant 
constatés»  on  ouvre  la  pince  de  manière  à  placer  une  cuiller  de 
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chaque  côté;  on  pousse  avec  ménagement,  et  quand  on  juge  que  la 
balle  est  bien  entourée ,  on  presse  sur  les  anneaux ,  on  tire  vers  soi , 
en  inclinant  alternativement  les  branches  en  haut ,  en  bas  et  sur  les 
côtés,  surtout  si  on  rencontre  quelque  obstacle.  Le  tire-fond,  es- 
pèce de  vis  à  filet  double  et  à  deux  pointes ,  est  supporté  par  une 
tige  terminée  par  un  anneau;  on  s'en  sert  quand  la  balle  est  en- 
clavée dans  un  os.  Mais  qui  ne  voit  d*abord  que  pour  pénétrer  le 
plomb  avec  un  tii*e-fond  ordinaire,  il  faut  une  pression  qui  en- 
foncera le  corps  étranger  plus  profondément  s'il  est  saisi  par  le 
milieu,  taudis  que,  s'il  est  attaqué  par  un  des  côtés,  on  s'expose  à 
une  blessure  dangereuse  des  parties  adjacentes.  Percy  n'a  fait 
qu'un  instrument  de  la  pince,  de  la  curette  et  du  tire-fond.  On 
appelle  tribulcon  ce  système  complet  qui  est  représenté  par  une 
longue  pince  :  les  deux  leviers  qui  la  composent  peuvent  être  sé- 
parés ou  réunis  comme  les  branches  du  forceps  par  un  cliquet 
tournant  qui  se  trouve  au  point  où  elles  s'entre-croisent.  La  tige 
qui  supporte  le  cliquet  est  creusée  en  haut  d'un  canal  qui  sert 
de  gaiue  au  tire-fond ,  dont  l'extrémité  libre  fait  l'office  d'anneau  à 
cette  branche.  La  branche  femelle  présente  sur  ce  point  une  curette 
au  lieu  d'un  anneau  :  ainsi,  en  séparant  les  deux  branches,  on  a 
en  main,  d'un  côté  une  curette,  de  l'autre  le  tire-fond,  qu'on  dé- 
visse pour  le  faire  sortir  de  sa  gahie.  Quand  il  est  contenu  dans 
celle-ci ,  on  a  une  pince  dont  les 
branches  sont  appliquées  séparé- 
ment; si  on  les  articule,  on  rentre/ 
dans  le  système  de  la  pince  ordi- 
naire. Voici  le  système  le  plus 
simple  et  le  plus  usité  aujourd'hui 
dans  la  chirurgie  militaire.  La 
figure  89  est  une  pince  à  mors 
très  peu  concave;  elle  ressemble 
beaucoup  aux  pinces  à  polypes  des 
fosses  nasales.  La  figure  90  repré- 
sente un  tire-fond  renfermé  dans 
une  gaine.  La  figure  91  représente 
le  tire-fond  séparé  de  sa  gaine  mé- 
tallique. Cette  gaine  sert  à  explorer  la  plaie  à  aller  à  la  recherche 
dé  la  balle  et  à  conduire  la  tige  du  tire-fond.  Ces  instruments  ont 
ici  le  quai*t  de  leur  grandeur  réelle.  On  voit  donc  que  la  tige  a  plus 


Vïç.  91. 


Digitized  by 


Google 


276  PHÉNOMÈNES  GÉNÉRAUX. 

de  longueur  que  celle  des  tire-fonds  ordinaires  ;  sa  vis  est  très  fine 
et  Tacilement  prenante.  Cet  instrument  est  dû  à  M.  Baudens,  qui  en 
a  répandu  Tusage  dans  la  chirurgie  militaire. 

Remarques  tnr  lef  phénomènes  génémvx  des  plaies  et  sur  lenr 
traitement  médical. 

Il  n'a  été  question  jusqu'à  présent  que  de  Tétat  local,  et  le  nou- 
vel organe  représenté  par  la  plaie  a  été  considéré  isolément.  Hais 
rétat  de  l'économie  n'est  pas  sans  influence  sur  lui ,  et  lui-même 
agit  sur  la  constitution  :  de  là  un  ordre  de  phénomènes  qu'on  ap- 
pelle généraux  ou  fébriles  :  ce  sont  des  frissons  légers,  des  horripi- 
lations,  une  chaleur  insolite  de  la  peau  avec  fréquence  du  pouls 
sans  dureté,  enduit  muqueux  et  blanchâtre  de  la  langue,  anorexie 
et  soif  modérée.  Si  la  plaie  est  peu  étendue  et  le  sujet  dans  de 
bonnes  dispositions ,  cette  fièvre  trmmcUique  tombe  après  deux  ou 
trois  jours,  et  l'affection  redevient  locale.  Des  conditions  hygiéni- 
ques défavorables ,  des  pansements  mal  faits,  une  grande  irritabi- 
lité du  sujet,  un  embarras  des  premières  voies,  l'existence  d'une 
maladie  chronique  viscérale,  entretiennent  la  fièvre,  la  prolongent 
et  changent  sa  nature.  Alors  éclatent  du  délire,  du  spasme,  des 
convulsions  ou  d'autres  symptômes  nerveux  très  graves;  ou  bien  à 
l'agitation  succèdent  l'abattement  et  la  stupeur  ;  le  pouls  se  con- 
centre, sa  fréquence  augmente,  la  langue  devient  fuligineuse;  il  y 
a  de  l'oppression  ;  en  même  temps  le  produit  de  la  suppuration 
change  d'aspect  et  devient  d'un  gris  sale.  Tous  ces  phénomènes 
peuvent  apparaître  le  deuxième  ou  troisième  jour,  ou  ne  se  mani- 
fester que  très  tard  ;  les  sujets  affectés  d'une  grande  plaie  anfrac- 
tueuse  et  formée  aux  dépens  de  tissus  très  différents  y  sont  conti- 
nuell^ent  exposés. 

Outre  la  fièvre  traumatique ,  il  est  un  ordre  de  phénomènes  qui 
ont  été  considérés  comme  les  accidents  des  plaies  ;  quelques  uns 
ont  été  déjà  mentionnés  ;  plusieurs  ne  sont  que  l'exagération  des 
phénomènes  naturels  des  plaies  :  ainsi  Yhémorrhagie ,  la  donlear 
excessive  ;  viennent  ensuite  la  paralysie ,  le  tétanos ,  Yinfimnmation 
excessive,  la  gangrhie;  puis  le  croupissement  duptis,  la  suppt^ssion 
de  la  suppuration ,  les  abcès  métastaliqucs ,  la  pourritm^c  d'hôpital.  Il 
va  être  bientôt  question  de  l'inflammation ,  de  la  supuration ,  de  la 
gangrène,  de  la  pourriture  d'hôpital  ;  les  autres  accidents  seront 
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étudiés  plus  à  propos  quand  il  s*agira  des  maladies  considérées 
dans  les  divers  systèmes 

Je  dois  dès  à  présent  exposer  quelques  principes  qui  serviront  à 
diriger  le  traitement  médical.  La  saignée  est  un  moyen  qu'on  est 
généralement  disposé  à  employer  dans  toutes  les  grandes  plaies  ; 
elle  peut  cependant  être  très'nuisible  dans  certains  cas ,  et  en  parti* 
culier  dans  les  premiers  moments  de  la  blessure,  pendant  Tétat 
nerveux  déterminé  par  la  peur  ou  par  toute  autre  émotion  mo- 
rale. Il  ne  faut  pas  même  se  hâter  de  saigner  quand  la  concentra- 
tion a  cessé ,  et  au  début  de  la  réaction ,  car  on  ne  sait  pas  encore 
quel  caractère  prendra  la  fièvre  traumatique. 

Quelle  que  soit  la  théorie  qu'on  adopte  sur  les  mauvais  effets  des 
aliments  contenus  dans  l'estomac ,  il  reste  prouvé  que  si  la  bles- 
sure a  lieu  après  un  repas  un  peu  copieux,  un  vomitif  fait  le  plus 
grand  bien.  Je  reviens  à  la  saignée  :  il  ne  faut  nullement  se  hâter  de 
la  pratiquer,  quand  il  ne  s'agit  que  d'une  blessure  d'un  membre; 
on  peut  même  alors  s'en  dispenser ,  surtout  si  aucune  articulation 
n'a  été  blessée.  Mais  si  cet  accident  a  eu  lieu  et  qu'une  large  syno- 
viale soit  ouverte,  il  faut  se  hâter  de  répandre  du  sang,  comme  pour 
les  cas  de  blessures  des  cavités  viscérales.  Cependant  sou  venez- vous 
que  dans  les  cas  de  vastes  plaies  le  malade  doit  faire  une  grande 
dépense  de  forces,  surtout  pour  résister  aux  accidents  consécutifs , 
à  une  longue  suppuration ,  par  exemple.  Dans  les  plaies  d  armes  à 
feu  en  particulier ,  ayez  égard  aux  circonstances  hygiéniques  dans 
lesquelles  se  trouve  le  blessé ,  aux  privations  qui  lui  ont  été  impo- 
sées et  à  son  état  moral ,  car  le  vainqueur  réagit  autrement  que  le 
nûncu  ;  le  soldat,  sur  lequel  pèsent  tous  les  fléaux  de  la  guerre,  ne 
pourra  pas  être  saigné  comme  l'officier.  Ramby  ne  cite  pour  exem- 
ples de  succès  obtenus  par  les  évacuations  sanguines  que  des  mili- 
taires d'un  grade  supérieur.  Cependant  qu'on  se  garde  bien  de  mé- 
Goonaitre  certaines  indications  de  la  saignée,  même  chez  les  militaires 
les  plus  malheureux.  Il  faut  quelquefois  les  saigner  largement,  et 
y  revenir  souvent.  Ravaton  nous  dit  comment  il  pratiqua  des  sai- 
gnées coup  sur  coup.  Dans  la  soirée,  en  trois  heures,  il  fit  saigner 
cinq  fois  un  jeune  homme  ;  il  ne  se  borna  pas  là  :  pendant  la  nuit , 
il  plaça  auprès  du  blessé  un  élève  qui  le  saigna  encore  quatre  fois  ; 
de  sorte  que  le  lendemain  le  malade  avait  été  saigné  neuf  fois.  11 
s'agissait  d'un  coup  d'épée;  elle  était  entrée  dans  la  poitrine,  au- 
dessus  du  mamelon ,  et  était  sortie  en  arrière ,  entre  la  quatrième  ou 
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cinquième*  côte.  Ces  émissions  sanguines  plongèrent  le  jeune 
homme  dans  un  état  de  stupeur  qui  dura  deux  jours;  il  en  sortît 
ensuite  comme  d'un  profond  sommeil ,  n'ayant  aucun  souvenir  de 
sa  blessure  ni  du  danger  qu'il  avait  couru  ;  les  symptômes  de  la  lé- 
sion des  poumons  se  dissipèrent  i>eu  à  peu.  Ravaton  ne  dit  pas 
qu*il  a  eu  tort  de  pousser  si  loin. les  émissions  sanguines;  mais  il 
ne  peut  s'empêcher  de  manifester  les  craintes  qu'il  conçut  quand , 
à  sa  visite  du  matin .  il  vit  le  malade  ainsi  anéanti.  Les  chirurgiens 
anglais  n'ont  jamais  osé  répandre  le  sang  avec  une  telle  profusion  : 
cependant,  s'il  est  vrai  de  dire  que  Ravaton  fut  un  peu  immodéré 
dans  ce  cas ,  il  faut  convenir  aussi  que ,  dans  les  grandes  blessures 
de  la  poitrine ,  il  n'y  a  que  les  pertes  de  sang  réitérées  qui  peuvent 
sauver  le  malade.  On  n'obtiendrait  pas  les  mêmes  succès  dans  les 
autres  blessures,  si  on  se  livrait  à  de  pareilles  exagérations. 

Les  évacuations  sanguines  ne  sont  pas  les  seuls  moyens  que  le 
chimirgien  possède  ;  les  opiacés ,  administrés  avec  soin ,  peuvent 
produire  le  meilleur  effet ,  dans  les  cas  où  Tèxcitation  nerveuse  se 
montre  chez  un  individu  qui  a  une  blessure  située  dans  une  région 
où  les  nerfs  sont  très  nombreux ,  où  les  plans  fibreux  brident  tous 
les  autres  tissus;  il  convient  quelquefois  de  les  administrer  à 
hautes  doses  Enfin  le  secret  du  praticien  pour  réussir  dans  le 
traitement  médical  est  de  saisir  le  rapport  qui  existe  entre  la  mala- 
die locale  et  l'état  de  l'organisme;  il  faut  qu'il  juge  de  l'une  par 
Vautre.  Ici  surgissent  mille  difficultés  très  difficile  à  lever,  et 
qu'on  ne  pourra  d'ailleurs  apprécier  qu'au  lit  du  malade. 

Une  question  qui  intéresse  au  plus  haut  point  l'opérateur  est 
celle  de  savoir  s'il  doit  faire  des  saignées  préventives,  quand  il  va 
prati(]uêr  une  grande  opération.  Je  pense  que  ce  moyen  ne  sera 
employé  avec  succès  que  dans  des  cas  exceptionnels,  car  la  plu- 
part des  opérations  sont  pratiquées  sur  des  sujets  qui  souflrent  de- 
puis longtemps.  Quant  aux  opérations  d'urgence ,  elles  sont  ordi- 
nairement nécessitées  par  des  lésions  qui  ont  fait  perdre  du  sang 
aux  malades;  d'ailleurs,  on  est  toujours  à  temps  de  les  saigner 
après  l'opération ,  si  elle  n'a  pas  elle-même  tenu  lieu  de  ce  moyen. 

Le  régime  bien  ordonné  est  une  des  premières  conditions  de 
succès.  Peut-être,  &ï  France ,  est-on  trop  sévère  dans  la  distribu- 
tion des  aliments,  et  laisse-t-on  trop  longtemps  le  blessé  à  ladièle. 
Je  ne  suis  pas  éloigné  de  l'opinion  qui  admet  que  la  résorption 
purulente  se  fait  plus  facilement  chez  les  sujets  qui  ne  sont  pas 
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as8ez  nourris  pendant  la  dorée  de  leur  plaie.  On  a  eu  raison  de 
comparer  Tétai  d*un  blessé  à  Tétat  puerpéral.  En  efibt ,  après  Tex- 
pulsion  du  placenta ,  reste  dans  la  matrice  une  surface  dénudée 
qui  a  de  l'analogie  avec  une  large  plaie  ;  or,  on  sait  que  le  peuple 
ne  se  trouve  pas  mal  de  nourrir  les  nouvelles  accouchées  ;  les  An* 
glais ,  qui  en  font  autant  pour  les  amputés ,  obtiennent  peui-* 
être  plus  de  succès  que  nous  ne  pouvons  nous  en  promettre  en 
France.  C'est  d'ailleurs  là  une  des  plus  hautes  questions  de  chirur- 
gie qui  devra  fixer  Tattention  des  bons  observateurs.  Déjà  Téveil 
^t  donné  ;  espérons  que  les  faits  ne  se  feront  pas  attendre. 

y.   PLAIES  AVBC  INOCULATION. 

Dans  les  plaies  déjà  étudiées,  il  y  a  un  rapport  plus  ou  moins  mar« 
que  entre  la  lésion  anatomique  et  les  expressions  physiologiques  ; 
quand  le  sujet  est  sain ,  la  raison  de  celles-ci  est  presque  complètement 
donnée  par  l'étendue,  la  profondeur  de  la  solution  de  continuité  et 
les  éléments  organiques  atteints.  Mais ,  quant  aux  lésions  que  je  vais 
examiner,  la  division  des  tissus  est  loin  d'expliquer  les  symptômes 
et  les  accidents  qui  surviennent  ;  c'est  que  la  cause  traumatique 
n'est  que  très  secondaire  ici ,  et  que  l'agent  inoculé  joue  le  principal 
rôle.  De  là  une  indication  de  plus,  la  neutralisation  de  cet  agent.  Si 
nous  connaissions  tous  les  virus ,  tous  les  venins ,  nous  agrandi- 
rions singulièrement  le  champ  de  l'étiologie.  Remarquez  la  variété 
de  formes  que  prennent  les  piqûres  des  divers  insectes  ;  elles  ne  dé- 
pendent certes  pas  de  la  nature  du  tissu  lésé ,  mais  bien  de  la  na- 
ture du  venin  inoculé  et  du  virus  qu'ils  peuvent  transpoîrler  :  ainsi 
il  est  évident  qu'il  y  a  des  pustules  malignes  qui  sont  produites  par 
des  piqûres  d'insectes,  lesquels  déposent  en  nous  le  principe  char- 
bonneux qu'ils  ont  puisé  sur  des  tumeurs  ou  dans  le  sang  apparte- 
nant à  des  animaux  malades.  Les  végétaux  ont  aussi  leur  venin,  qui 
se  produit  par  des  caractères  particuliers  ;  de  là  de  nouvelles  variétés. 
le  n'ai  pas  à  parler  des  miasmes  qui,  ajoutés  aux  agents  dont  il  est 
question ,  constituent  les  causes  essentielles  des  maladies.  Pour- 
quoi faut-il  que  les  médecins  oublient  si  souvent  que  dans  une  ma- 
ladie plusieurs  causes  agissent  concurremment;  que  la  plus  impor- 
tante est  précisément  celle  qui  agit  sur  les  deux  grands  systèmes , 
le  nerveux  et  le  circulatoire,  et  qui ,  par  conséquent ,  se  généraUse 
avec  la  plus  grande  promptitude? 

Par  une  plaie  peuvent  être  inoculés  :  !•  des  poisons  pris  dans  les 
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trois  règnes  ;  2""  des  venins  qui  sont  des  produits  d'une  sécrétion 
normale  ;  S"*  des  virus  qui  sont  des  produits  de  sécrétions  acciden- 
telles ou  morbides. 

Inoculation  des  poisons.  Dans  les  payjs  civilisés,  les  poisons  ap- 
partenant aux  règnes  minéral  et  végétal  ne  sont  introduits  par  les 
plaies  que  sur  des  animaux ,  dans  le  but  de  connaître  exactement 
les  e£Fets  de  ces  poisons.  Je  n'ai  donc  guère  à  m'occuper  de  Tino- 
cnlation  des  poisons  proprement  dits  ;  mais  considérant  le  suc  ca- 
davérique comme  un  poison ,  j'en  dirai  quelques  mots  après  avoir 
exposé  les  conclusions  auxquelles  on  est  arrivé  en  inoculant  sur  les 
animaux  les  poisons  proprement  dits.  Ces  données  d'ailleurs  servi- 
ront à  éclairer  l'histoire  de  toutes  les  plaies  avec  inoculation. 

Les  expériences  autorisent  les  conclusions  que  voici  :  beau- 
coup de  poisons  appliqués  sur  la  peau  ulcérée  ou  introduits 
dans  une  solution  de  continuité  récente  produisent  des  effets  toxi- 
ques souvent  égaux  et  quelquefois  supérieurs  à  ceux  qui  résultent 
de  l'ingestion  de  ces  mêmes  substances  dans  l'estomac.  Les 
agents  toxiques  ne  produisent  quelquefois  que  des  efiets  locaux  : 
c'est  alors  l'action  directe  exercée  par  le  poison  sur  la  partie  qu'il 
touche;  s'il  se  déclare  quelques  phénomènes  sympathiques,  on 
peut  les  rattacher  aux  *  désordres  locaux  :  l'absorption  de  la  sub- 
stance vénéneuse  n'a  pas  lieu.  Quand  elle  a  lieu,  sans  que  la  plaie 
soit  influencée  d'une  manière  notable  par  la  présence  du  poison, 
éclatent  plus  ou  moms  rapidement  des  troubles  dans  les  fonctions 
des  principaux  viscères;  il  est  plus  ordinaire  qu'aux  phénomènes 
locaux  se.  joignent  les  phénomènes  généraux;  les  premiers  sont  la 
conséquence  de  l'action  directe  du  poison ,  les  autres  dépendent  de 
son  absorption.  Les  accidents  généraux  sont  plus  marqués  si  le 
poison  est  à  l'état  de  dissolution  que  quand  il  est  solide.  Cependant 
l'empoisonnement  peut  encore  s'eflectuer  même  avec  un  poison  in- 
soluble ou  peu  soluble  ;  Tacide  arsénieux  en  poudre  en  fournit  des 
exemples  :  ici  les  effets  sont  en  raison  directe  de  la  concentratiiMi 
du  poison ,  quand  ils  sont  seulement  locaux.  La  rapidité  et  la  sû- 
reté de  l'empoisonnement  sont  en  rapport  avec  la  quantité  de 
veines  et  de  vaisseaux  lymphatiques  de  la  région  qui  est  le  théâtre 
de  la  plaie  empoisonnée. 

A.  Inoculation  des  mes  cadavériques.  Les  dissections,  les  recher- 
ches d'anatomie  pathologique,  exposent  ceux  qui  s'y  livrent  à  des 
coupures ,  à  des  piqûres,  à  des  déchirures  de  la  main,  des  doigts  : 
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cesi  le  bistouri ,  ce  sont  les  ciseaux ,  une  érigne ,  une  aiguille ,  une 
scie ,  une  pointe  d'os ,  qui ,  chargés  de  sucs  cadavériques ,  inoculent 
rélève.  Il  arrive  aussi  à  Tanatomiste  de  plonger  dans  les  cavités  rem- 
plies d^ces  liquides  des  mains  avec  de  petites  plaies  dont  il  ignore 
Texistence  ou  qu'il  néglige.  En  général ,  ces  lésions  sont  à  peine 
suivies  d'accidents  :  un  bouton  inflammatoire  qui  fournit  quelques 
gouttes  de  pus  constitue  tout  le  mal.  Quelquefois  même  le^  plaies 
ne  sont  pas  inoculées ,  elles  guérissent  conmie  les  autres  ;  d'autres 
fois  il  y  a  inoculation  avec  toutes  ses  conséquences.  On  se  demande 
la  cause  de  cette  différence  :  c'est  comme  si  on  demandait  la  cause 
qui  fait  que  des  individus  subissent  l'inoculation  vénérienne,  tandis 
que  d'autres  qui  ont  puisé  à  la  même  source  y  échappent.  11  est 
évident  que  les  prédispositions  jouent  ici  un  grand  rôle.  En  effet , 
il  est  des  élèves  qui  se  blessent  journellement  dans  leurs  dissections 
sans  qu'il  eu  résulte  jamais  rien  de  fâcheux,  tandis  que  d'autres 
peuvent  à  peine  s'exposer  à  la  plaie  la  plus  légère  sans  qu'il  s'en* 
suive  des  accidents  plus  ou  moins  graves.  La  matière  inoculée 
doit  aussi  être  prise  en  considération,  et  l'espèce  de  cadavre  doit . 
avoir  quelque  influence  sur  les  résultats.  Il  en  est  qui  doivent  por- 
ter en  eux  un  principe  très  malfaisant.  Il  y  a  ceci  de  remarquable 
que  ce  ne  sont  pas,  comme  on  pourrait  le  croh'e,  les  cadavres  très 
avancés  en  putréfaction  qui  exposent  aux  plus  grands  dangers.  Il 
semble  prouvé,  au  contraire,  du  moins  cela  ressort  des  observa^ 
tions,  que  la  majorité  des  blessures  qui  ont  causé  des  accidents  ou 
entraîné  la  mort  ont  précisément  été  dues  à  des  dissections  de  ca- 
davres frais  et  à  la  suite  d'une  mort  par  affections  inflammatoires 
avec  sécrétion  abondante  de  liquides  dans  les  cavités  thoracique  et 
surtout  abdominale.  Cette  circonstance  a  tellement  préoccupé 
B.  Travers,  qu'il  a  agité  la  question  de  savoir  si  la  putréfaction  elle- 
même  ne  neutralisait  pas  une  matière  septique  particulière  qui  se 
formerait  au  moment  de  la  mort. 

Symptômes.  Les  premiers  symptômes  sont  ceux  du  phlegmon 
diffus ,  dont  il  sera  question  plus  tard.  Les  autres  expressions  sym- 
ptomatologiques  se  présentent  sous  deux  formes  différentes  :  tantôt 
ils  dépendent  de  la  réaction  inflanmiatoire;  tantôt,  au  contraire, 
ils  éclatent  d'abord  avec  un  caractère  d'extrênae  gravité  ;  on  dirait 
le  groupe  de  symptômes  qu'on  appelle  fièvre  typhoïde  :  il  y  a  fai- 
blesse, prostration ,  douleurs ,  contusions  dans  les  membre^ ,  dys- 
pnée, vomissements  ou  évacuations  alvines  très  fétides;  céphalal- 
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gie,  assoupissement ,  délire ,  ûëvre  intense,  pouls  petit,  serré  :  c*est 
alors  que  les  troubles  généraux  précèdent  souvent  les  progrès  de 
raSeotion  locale  ;  du  moins  ces  troubles  ne  sont  pas  en  rapport 
avec  Tintensité  des  lésions  locales.  Quand  la  réaction  locale  est 
prononcée,  on  peut  admettre  que  la  substance  vénéneuse  agit 
comme  un  irritant  ordinaire  ;  mais  la  seconde  forme  indique  évi* 
demmpïït  l'inoculation  avec  absorption  du  poison  qui  a  agi  sur  tout 
Torganisme. 

Pronostic.  Il  est  facile  de  comprendre  que  la  seconde  forme  est  in- 
finiment plus  grave  que  la  première.  Travers  a  recueilli  un  grand 
nombre  d'observations  qui  prouvent  que  huit  blessures  se  sont  ter- 
minées par  la  mort,  le  vingt-deuxième  jour,  le  quatorzième,  le 
onzième,  le  dixième,  et  même  une  fois  quarante  heures  après  le 
début  des  accidents.  Ce  chirurgien  avance  que  dans  le  cas  où  l'ino- 
culation est  complète,  c'est-à-dire  générale,  la  guérison  est  d'un 
malade  sur  sept;  tandis  que,  si  la  maladie  se  borne  à  une  inflam- 
mation du  tissu  cellulaire-,  des  lymphatiques,  ou  même  des  veines 
du  membre,  il  n'y  a  qu'un  mort  sur  vingt  blessés. 

Traitement,  Il  faut,  quand  on  s'est  blessé  en  disséquant,  presser 
fortement  la  partie  du  côté  du  cœur  vers  le  point  opposé ,  c'est-à- 
dire  dans  la  direction  du  sang  artériel ,  pour  exprimer  le  sang ,  le 
faire  sortir  par  la  blessure  qui  est  tenue  sous  un  jet  d'eau  fraîche. 
Cette  manœuvre  sera  longtemps  continuée ,  et  on  pansera  ensuite 
avec  de  l'eau  alumineuse.  Les  cautérisations  avec  le  nitrate  d'ar- 
gent,, qu'on  a  prodiguées,  sont  généralement  rejetées  aujourd'hui  ; 
car,  pour  être  rationnelles,  elles  devraient  pénétrer  jusqu'au  fond 
de  la  plaie ,  et  dans  certains  cas  de  piqûre  elles  pourraient  alors 
avoir  de  graves  inconvénients,  faire  naître  une  inflammation 
grave  de  la  partie  blessée:  M.  Honod  a  eu  raison  d'insister  pour 
blâmer  cette  pratique.  L'inflammation  locale  sera  traitée  par 
des  émissions  sanguines,  des  fomentations,  des  cataplasmes 
émollients  ou  narcotiques.  D'ailleurs ,  quand  il  sera  question  du 
phlegmon ,  de  lalymphite ,  de  la  phlébite ,  je  donnerai  le  détail  de 
ce  traitement.  Quand  ont  éclaté  les  accidents  généraux  attribués  à 
l'absorption  du  suc  cadavérique,  il  serait  imprudent  de  continuel* 
l'emploi  des  antiphlogistiques,  surtout  les  saignées.  Il  faudrait 
pour  cela  des  indicatioTis  spéciales  puisées  dans  le  tempérament  du 
sitjet ,  ainsi  que  dans  la  forme  inflammatoire  des  symptômes.  Dans 
la  grande  majorité  des  cas ,  les  toniques  doivent  être  {nréfirés. 
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Inoculation  dbs  venins.  Je  traiterai  seulement  du  venin  de  Ta- 
beille,  de  la  vipère  et  du  crotale. 

A.  Abeilles.  Ces  insectes  traversent  la  peau  avec  leur  dard,  qu'ils 
laissent  dans  la  plaie  si  on  les  chasse  brusquement.  La  piqûre  est 
caractérisée  par  une  douleur  vive  et  brûlante,  une  tumeur^  ou 
pour  mieux  dire  une  élevure  de  la  peau  qui  est  ronde ,  dure  et  cir- 
conscrite, une  auréole  érysipélateuse  ou  une  rougeur  diffuse.  La 
piqûre  du  frelon  présente  ces  caractères  au  plus  haut  degré.  Cepen- 
dant ces  symptômes  disparaissent  bientôt,  et  reste  seulement  Téle- 
vure,  qui  pâlit  etdisp^aît  plus  tard.  Aucun  mouvement  fébrile 
n'accompagne  ces  petites  plaies,  quand  elles  sont  uniques  et 
qu'elles  n'atteignent  pas  des  tissus  très  sensibles.  Hais  si  des  es- 
saims de  ces  insectes  fondent  sur  un  enfant  et  attaquent  les  yeux , 
la  bouche ,  il  peut  être  exposé  à  de  graves  dangers.  Un  jardinier  de 
Nanci  porta  à  la  bouche  une  pomme  dans  laquelle  une  guêpe  s'était 
cachée;  elle  piqua  le  palais  ;  de  là  gonflement  considérable,  inter- 
ruption de  la  respiration ,  mort  dans  l'espace  de  quelques  heures. 
C'est  probablement  dans  un  de  ses  trop  rares  moments  de  gaieté 
que  Dupuytren  a  laissé  répéter,  dans  un  livre  sur  les  plaies  par  armes 
de  guerï-e,  la  mésaventure  des  Croisés  qui  assiégeaient  Massa.  Les 
assiégés  auraient  fait  assaillir  les  assiégeants  j[)ar  des  bataillons 
d'abeilles  ;  ils  précipitèrent  du  haut  des  brèches  des  ruches  qui  en 
temps  de  paix  faisaient  leur  richesse.  Les  soldats,  dit  Dupuytren, 
furent  gravement  incommodés  par  ce  nouveau  genre  d'ennemis  ! 

Presque  toujours  les  lotions  froides ,  les  embrocations  huileuses 
guérissent  ces  piqûres.  Si  elles  ont  été  très  nombreuses  sur  un  jeune 
sujet,  on  peut  faire  une  petite  saignée  et  administrer  à  l'intérieur 
quelques  gouttes  d'ammoniaque  étendues  dans  une  infusion  dia- 
phorétique. 

B.  Serpents.  Les  serpents -venimeux  ont  une  glande  particulière  sur 
chaque  côté  de  la  tête ,  qui  verse  au-dehors  le  venin  par  un  conduit 
aboutissant  à  l'une  des  dents  maxillaires  de  la  mâchoire  supérieure, 
dont  la  conformation  est  particulière.  La  glande  est  placée  sous 
chaque  crotaphite ,  de  manière  à  être  comprimée  par  la  contraction 
musculaire.  Les  deux  dents  qui  doivent  porter  le  venin  et  l'inocu- 
ler sont  plus  grandes  que  les  autres  (voyez  la  fig.  92)  ;  tantôt  elles 
sont  percées  d'un  canal ,  et  tantôt  seulement  creusées  d'un  silkm  ; 
mais,  dans  l'un  et  dans  l'autre  cas,  le  conduit  qu'elles  présentent  est 
en  communication  avec  le  cttoal  excréteur  de  la  glaode  veoimeuse. 
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Le  venin  est  un  poison  plus  ou  moins  violent»  selon  l'espèce  de 
serpent,  il  n'est  ni  acre  ni  brûlant,  ne  produit  sur  la  langue  qu'une 
sensation  analogue  à  celle  occasionnée  par  une  matière  grasse  et 
peut  être  avalé  impunément;  mais,  introduit  en  quantité  dans  une 
plaie,  il  produit  les  e£Fets  que  je  vais  indiquer.  Les  serpents  veni- 
meux ont  ces  dents  ou  crochets  inmiobiles  ou  mobiles.  Ceux  qui  ont 
les  crochets  mobiles  sont  les  plus  redoutables;  je  vais  donc  esquis- 
ser l'histoire  des  espèces  qu'il  importe  le  plus  de  connaître. 

r  Serpents  à  crochets  venimeux  mobiles.  Ces  crochets ,  situés  sur  le 
devant  de  la  bouche,  sont  isolés,  très  aigus  et  percés  d'un  petit 
canal  qui  aboutit  près  de  leur  extrémité;  dans  la  figure  de  la  tête  du 
serpent  à  sonnettes  (fig.  92)  on  verra  un  de  ces  crochets.  Ils  sont 
fixés  sur  des  os  maxillaires  très  petits,  et  ces  os,  portés  sur  un  long 
pédicule,  sont  très  mobiles;  de  sorte  que,  lorsque  l'animal  ne  veut 
pas  se  servir  de  ses  crochets ,  il  les  reploie  en  arrière  pour  les  cacher 
dans  un  repli  de  sa  gencive.  Quand  il  veut  mordre,  il  les  redresse. 
Il  y  a  une  de  ces  longues  d^nts  de  chaque  côté ,  et  derrière  chacune 
d'elles  sont  déposés  plusieurs  germes  en  disponibilité.  Ils  doivent 
i*emplacer  la  dent  qui  se  cassera  dans  une  lutte.  Les  maxillaires  ne 
portent  pas  d'autres  dents,  et  par  conséquent  on  ne  voit  dans  le 
haut  de  la  bouche  que  les  deux  rangées  de  dents  palatines ,  au  lieu 
de  quatre  rangées  comme  dans  les  couleuvres.  Tous  ceux  dont  on 
connaît  bien  la  reproduction  sont  ovo-vivîpares ,  c'est-à-dire  font 
(les  petits  vivants ,  parce  que  leurs  œufs  éclosent  avant  d'avoir  été 
pondus.  De  là  le  nom  de  vipères ,  contraction  de  vivipares  donné 
à  la  plupart  d'entre  eux. 
Je  place  ici  le  profil  de  la  tête  d'un  serpent  à  sonnettes  comme 

type  de  l'espèce  à  crochets  mo- 
^®*  ^^  biles  (fig.  92).  La  lettre  a  indi- 

que la  glande  qui  sécrète  le  venin  ; 
b,  dent  à  crochet  cannelé  dans 
lequel  est  versé  le  venin  ;  r,  éléva- 
teur de  la  màchobe  ;  d  d,  glandes 
salivaires  qui  bordent  les  mâ- 
choires, 
a.  Vipères.  Les  vipères  diffèrent  des  autres  serpents  venigi^ix 
par  l'absence  de  fossettes  derrière  les  narmes.  La  plupart  ont  été 
souvent  confondues  avec  les  couleuvres,  à  cause  de  leurs  plaques 
subcaudales  doubles,  et  quelques  unes  ont  la  tète  garnie  de  grandes 
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plaques  comme  ces  dernières;  mais  chez  presque  toutes  les  vipères, 
la  tête  est  recouverte  d'écaillés  imbriquées  ou  granulées. 

Vipère  commtme.  C*est  ceUe  que  je  dois  faire  connaître  ici.  On  la 
trouve  dans  toutes  les  parties  chaudes  et  tempérées  de  l'Europe. 
Elle  présente  le  dernier  caractère  que  je  viens  d'indiquer  ;  sa  taille 
dépasse  rarement  deux  pieds ,  et  elle  est  en  général  brune ,  avec 
une  double  rangée  de  taches  transversales  noires  sffr  le  dos  et  une 
rangée  sur  chaque  flanc  ;  mais  souvent  ces  taches  s'unissent  pour 
former  des  bandes  ployées  en  zigzag ,  et  on  retrouve  des  indivi- 
dus  presque  entièrement  noirs  :  c'est  une  de  ces  vipères  que  l'on 
nomme  quelquefois  dans  nos  environs  Vaspic;  mais  il  ne  faut  pas  la 
ccmfondre  avec  le  véritable  aspic  des  anciens,  qui  n'est  autre  que 
le  crotale  naja.  La  vipère  commune  habite  les  cantons  boisés, 
montueux  et  pierreux.  On  la  retrouve  principalement  sur  la  lisière 
des  taillis  secs,  et  elle  était  devenue  très  commune  dans  la  forêt  de 
Fontainebleau.  La  vipère  fait  des  plaies  moins  graves  qu'on  ne  l'a 
cru  dans  un  temps  ;  Fontana  i*a  prouvé  par  ses  expériences  ;  il  a  vu 
d'ailleurs  douae  de  ces  blessures  ;  puis  on  lui  a  parlé  de  plus  de 
cinquante  cas ,  et  deux  seulement  se  sont  terminés  par  la  mort. 
Cette  circonstance  a  été  très  favorable  aux  succès  obtenus  par  la 
foule  innombrable  des  moyens  préconisés  comme  spéciGques.  Ce 
n'est  pas  seulement  ici  que  la  nature  fait  tous  les  frais  des  guéris- 
sons dont  les  thérapeutistes  s'attribuent  l'honneur.  Cependant  il  est 
prouvé  que  dans  quelques  cas  rares  cette  morsure  peut  avoir  une 
issue  promptement  funeste  si  on  n'administre  aucun  remède  :  ainsi 
on  lit  dans  les  Annales  du  cercle  médical  qu'une  femme  mordue  à 
la  cuisse  par  une  vipère  resta  une  heure  sans  secours  et  expira  au 
bout  de  trente-six  heures,  malgré  les  médications  les  plus  conve* 
nables.  Il  faut  donc  traiter  ces  plaies  dans  la  crainte  de  les  voir  de- 
venir funestes,  ou  bien  pour  abréger  les  souffrances  du  malade 
dans  les  cas  où  on  ne  suppose  pas  la  plaie  mortelle.  Pour  cela,  il 
faut  connaître  les  phénomènes  auxquels  elles  donnent  lieu. 

Sipnptômeê  locaux.  C'est  d'abord  une  douleur  vive ,  avec  engour- 
dissement, qui  se  propage  au  loin  avec  une  grande  promptitude; 
puis  apparaît  une  auréole  inflammatoire  autour  de  la  piqûre  ;  quel- 
quefois ce  sont  de  petites  phlyctènes  ;  un  gonflement  considérable 
se  manifeste  sur  la  partie;  il  s'empare  de  tout  un  membre  et  même 
de  tout  le  corps.  Plus  tard  Taspect  change;  les  douleurs  se  cal- 
ment ,  le  gonflement  aigu  se  change  en  une  tuméfaction  œdéma- 
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teuse,  des  taches  livides  se  montrent  sur  le  membre,  et  elles  dégé- 
nèrent parfois  en  escarres  gangreneuses.  Dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  tous  ces  accidents  tombent  d'eux-mêmes,  les  escarres 
sont  détachées,  puis  éliminées;  la  couleur  livide  fuit,  et  tout  rentre 
dans  Tétat  normal. 

Sipnptôfnes  générmx.  Les  symptômes  généraux  sont  :  un  pouls 
dur  et  fréquent^  une  injection  de  la  face ,  un  regard  fixe  et  hagard , 
avec  sécheresse  de  la  langue,  soif  intense  et  délire;  ou  bien  des 
lipothymies,  des  syncopes ,  des  sueurs  froides,  de  l'ictère ,  des  nau- 
sées, des  vomissements,  de  la  stupeur,  quelquefois  des  déjections 
alvines  très  fétides;  certains  auteurs  ont  noté  une  vive  douleur  à  la 
région  ombilicale.  Ces  deux  ordres  de  symptômes  peuvent  exister 
seuls  ou  se  succéder.  Des  chirurgiens  disent  avoir  observé  plusieurs 
fois  de  la  dysurie  et  même  de  l'ischurie  ;  mais  ces  symptômes  sont 
très  rares ,  si  toutefois  ils  ne  dépendent  pas  de  la  coïncidence  d'une 
maladie  de  l'urètre  avec  la  blessure. 

Marche.  La  marche  et  l'intensité  de  ces  symptômes  varient  beau- 
coup ,  selon  l'âge  de  l'individu ,  sou  état  moral.  Foutana  attribue  à 
la  terreur  les  syncopes  et  les  autres  accidents  nerveux  ;  il  n'est  pas 
éloigné  de  lui  attribuer  aussi  la  mort  qui  survient  rarement  après 
ces  blessures.  L'effroi  de  l'individu  qui  voit  en  même  temps  une 
vipère  et  son  sang  couler  est  certainement  pour  quelque  chose  dans 
les  phénomènes  primitifs  ;  mais  ce  serait  exagérer  son  influence  que 
de  l'accuser  de  tous  les  symptômes  nerveux.  D'ailleurs  Tenfant,  les 
animaux,  qui  ne  connaissent  ni  la  vipère  ni  le  danger  que  peuvent 
occasionner  ses  blessures,  n'en  éprouvent  pas  moins  les  mêmes 
phénomènes.  Il  faut  donc  reconnaître  l'action  délétère  du  venin , 
qui  sera  d'autant  plus  prononcée  que  l'animal  aura  été  plus  long- 
temps sans  vider  les  vésicules  qui  le  contiennent ,  qu'il  aura  été 
plus  irrité,  que  ses  morsures  auront  été  plus  souvent  répétées. 

Traitefiient,  Trois  indications  se  présentent  pour  traiter  ces  plaies  : 
l*"  s'opposer  à  Tintroduction  du  venin  dans  la  masse  du  sang;  2*"  le 
neutraliser  dans  la  plaie  ;  3"^  enfin  combattre  ses  effets  si  on  le  sup- 
pose absorbé. 

On  propose,  pour  remplir  la  première  indication,  d'appliquer, 
si  la  forme  et  la  situation  de  la  partie  le  permettent ,  une  liga- 
ture entre  la  plaie  et  le  cœur  ;  mais  je  lis  à  l'instant  dans  la  Ga^ 
zctte  des  Hôpitaux  une  observation  ,  publiée  par  M.  Franchi,  qui 
prouverait  d'une  part  que  la  ligature  n'empêche  pas  la  transmis- 
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sien  du  venin  dans  la  circulation ,  et  qu'elle  peut  même  déterminer 
des  accidents.  Cependant  tous  les  auteurs  modernes  recommandent 
ce  moyen ,  et  comme  c'est  celui  qu'on  se  procure  le  plus  facile- 
ment, ils  conseillent  de  commencer  par  la  compression ,  qui ,  dans 
ces  derniers  temps,  a  parfaitement  réussi  à  M.  Bouillaud.  Pendant 
qu'on  préparera  les  autres  moyens,  on  devra  presser  sur  les  envi- 
rons de  la  plaie  pour  expulser  autant  que  possible  le  venin.  Pour 
l'attirer  vers  la  plaie ,  on  applique  des  ventouses  ;  elles  sont  de 
beaucoup  préférables  à  la  succion ,  dont  on  faisait  autrefois  un  si 
fréquent  usage.  La  ventouse  attire  le  venin  en  opérant  le  vide  ; 
elle  empêche ,  en  partie ,  sa  propagation  par  la  compression  que 
les  bords  des  verres  exercent  sur  nos  tissus.  Des  sangsues  ont  été 
encore  employées  dans  le  but  [de  leur  faire  aspirer  le  venin  ;  on  a 
remarqué  que  les  premières  qui  étaient  appliquées  sur  la  peau 
.mouraient  promptement.  Ces  moyens  ne  dispensent  pas  de  la  cau- 
térisation, qu'on  peut  pratiquer  avec  tous  les  acides  concentrés. 

Des  chirurgiens  se  contentent ,  pour  remplir  la  seconde  indica- 
tion ,  d'instiller  dans  la  plaie  quelques  gouttes  d'ammoniaque.  Pour 
mettre  le  caustique  en  rapport  avec  le  venin ,  il  faut  pratiquer  un 
débridement  qui ,  cependant ,  ne  devra  atteindre  aucim  organe  im- 
portant. Ici  le  danger  n'étant  pas  imminent ,  on  n'est  pas  en  dix)it 
de  faire  de  pareils  sacrifices  ;  on  y  est  quelquefois  forcé  quand  il 
s'agit  de  la  morsure  d'un  chieil  enragé.  Pour  compléter  le  traite- 
ment local ,  on  f(^a  des  embrocations  avec  l'huile  d'olive  ;  on  fric- 
tionnera les  environs  de  la  plaie  avec  l'ammoniaque  ;  et  si  le  gonfle- 
ment inflammatoire  persiste ,  on  appliquera  des  cataplasmes  émol- 
lients;  des  fomentations  de  même  nature  pourront  les  remplacer. 

La  troisième  indication  consiste  à  neutraliser  les  effets  de  l'ab- 
sorption du  venin.  Bernard  de  Jussieu  a  proposé  l'ammoniaque 
liquide  à  l'intérieur ,  à  la  dose  de  six  à  dix  gouttes  dans  un  verre 
d'eau.  Le  vin  de  quinquina,  la  thériaque  et  d'autres  excitants  peu- 
vent aider  l'action  de  l'ammoniaque,  qui  provoque  ordinairement 
des  sueurs  abondantes. 

Le  traitement  ne  doit  pas  toujours  être  pris  dans  la  classe  des 
excitants;  car  si  des  symptômes  inflammatoires  locaux  et  géné- 
raux se  manifestent  au  début ,  il  convient  d'avoir  recours  aux  anti* 
pblogistiques  ;  mais  on  ne  devra  pas  trop  y  insister,  s'il  survient  la 
moindre  faiblesse.  Rarement  la  saignée  est  ici  indiquée  ;  elle  sera 
toujours  peu  copieuse ,  et  on  se  gardera  de  la  répéter. 


Digitized  by 


Google 


288  riAiËS 

b.  Crotales  ou  serpents  à  sonnettes.  Ils  doivent  leur  nom  à  oii  sin- 
gulier appareil  qui  termine  la  queue  et  qui  les  distingue  de  tous  les 
autres  ophidiens.  C'est  une  suite  de  cornets  écailleux ,  lâchement 
emboîtés  les  uns  dans  les  autres ,  qui  se  meuvent ,  vibrent  et  ré- 
sonnent quand  Tanimal  remue  la  queue.  Le  nombre  de  ces  grelots 
aujgmente  avec  Tàge;  il  parait  qu'il  en  reste  un  de  plus  après  cha- 
que mue,  et  qu'ils  sont  formés  par  Tépiderme  du  serpent,  retounl^ 
sur  lui-même  comme  un  doigt  de  gant  et  retenu  à  l'extrémité  pos- 
térieure de  la  queue.  (La  tète  que  j'ai  déjà  représentée  (fig.  92)  est 
celle  d'un  crotale).  Cet  instrument  vibre  avec  une  rapidité  extrême, 
et  produit  ainsi  un  bruit  assez  fort  pour  être  entendu  à  une  dis- 
tance de  plusieurs  toises.  Les  serpents  à  sonnettes  atteignent  une 
longueur  de  cinq  à  six  pieds  ou  même  davantage;  ils  habitent 
l'Amérique,  et  sont  célèbres  pour  la  violence  de  leur  venin.  On  a 
vu  des  chiens  périr  en  quinze  secondes  de  la  morsure  de  l'un  de  ces- 
reptiles;  on  assure  que  les  chevaux  et  les  bœufs  y  succombent  aussi 
presque  instantanément,  et  on  a  eu  malheureusement  l'occasion  de 
constater  dans  plus  d'une  circonstance  l'action  terrible  de  ce  poison 
sur  l'homme.  En  général  cependant,  ces  serpents  n'atta(}uentpas  les 
animaux  trop  gros  pour  pouvoir  leur  servir  de  proie,  et  ils  ne  mor- 
dent rhomme  que  lorsqu'ils  sont  provoqués.  Leurs  mouvements 
sont  lents  et  ils  ne  grimpent  pas  aux  arbres  ;  néanmoins  ils  font 
leur  principale  nourriture  des  animaux  que  l'on  croirait  devoir 
leur  échapper  le  plus  facilement,  tels  que  les  oiseaux  et  les  écu- 
reuils. La  figure  93  représente  le  crotale  entier. 

Fig.  93. 


Pour  compléter  ce  que  j'ai  à  dire  sur  le  serpent  à  sonnettes  et  sa 
moi*sure ,  je  rapporterai  textuellement  une  observation  qui  a  été 
publiée  par  M.  Pihorel,  et  qui  est  relative  à  cet  infortuné  Dracke 
dont  on  a  tant  parlé  à  Paris. 

Un  Anglais,  le  sieur  Dracke  ,  âgé  d'environ  cinquante  ans ,  de- 
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ineurant  Galerie  de  bois  du  Palais  -  Koyal ,  à  Paris  ,  apportait  de 
Londres  trois  ser^^ents  à  sonnettes  et  plusieurs  jeunes  crocodiles. 
Malgré  les  précautions  qu'il  avait  prises  pour  les  garantir  du  froid 
pendant  la  route  ,  il  reconnut  avec  douleur,  après  son  arrivée,  que 
le  plus  beau  des  trois  serpents  était  mort  ;  il  le  sortit  de  la  cage 
avec  des  pinces.  Les  deux  autres ,  qui  paraissaient  languissants  , 
furent  transportés  avec  leur  cage  dans  la  salle  à  manger,  et  déposés 
pai'  lui  près  du  poêle.  Là ,  le^ sieur  Dracke,  les  excitant  avec  une 
baguette,  crut  remarquer  que  l'un  deux  ne  donnait  aucun  signe  de 
vie.  Pour  s'en  assurer,  il  eut  l'imprudence  d'ouvrir  la  cage ,  de 
prendre  ce  reptile  par  la  queue  et  par  la  tête,  et,  l'approchant  de  la 
croisée,  il  voulait,  en  le  maniant ,  s'assurer  s'il  était  mort,  lors- 
que l'animal  fait  subitement  un  quart  de  cercle  avec  sa  tête  et  lui 
enfonce  un  de  ses  crochets  à  la  partie  postérieure  et  externe  de  la 
main  gauche.  Le  sieur  Dracke  jette  un  cri ,  prononce  quelques  mots 
en  anglais ,  et ,  voulant  prévenir  tout  autre  accident ,  il  ne  làdie 
point  le  serpent,  qu'il  remet  dans  sa  cage;  mais  ,  dans  ce  moment, 
il  est  de  nouveau  mordu  à  la  face  palmaire  de  la  main.  Dracke  sort 
dans  la  cour,  demande  avec  la  plus  vive  instance  un  médecin,  cher- 
elle  de  l'eau ,  et ,  n'en  trouvant  pas  assez  vite ,  porte  sa  mam  sur  la 
glace  qui  se  trouve  à  sa  portée.  Deux  minutes  après ,  il  s'empare 
d'une  corde  et  se  ligature  le  bras  au-dessus  du  poignet.  Son  agita- 
lion  et  son  inquiétude  allaient  toujours  croissant ,  lorsque  le  doc- 
teur Pihorel  arriva.  Il  trouva  le  malade  pâle ,  le  visage  couvert 
d'une  sueur  froide,  les  yeux  hagarcjj  et  en  proie  aux  plus  vives 
inquiétudes;  il  lui  fit  prendre  un  demi-verre  d'huile  d'olive,  et  se 
bâta  de  cautériser  la  plaie  ,  ce  qui  se  fit  dix-huit  à  vingt  minutes 
après  l'accident.  La  tuméfaction  et  l'engourdissement  de  la  main, 
qui  était  toute  violette ,  obligèrent  d'ôter  la  ligature.  Bientôt  sur- 
vinrent des  syncopes  ,  des  évacuations  involontaires  d'excréments 
et  d'urines  ;  la  respiration  était  bruyante ,  le  pouls  à  peine  sen- 
sible ,  les  yeux  fermés ,  la  pupille  contractée,  la  périphérie  du  corps 
froide ,  les  membres  inférieurs  insensibles  ;  du  reste,  pas  de  tumé- 
faction à  la  main  blessée ,  non  plus  que  d'engorgement  au  bras. 

Au  bout  d'une  heure ,  arrivent  des  vomissements  qui  apporWit 
quelque  soulagement;  on  administre  une  potion  éthéréeet  opiacée, 
une  tisane  sudorifique. 

Après  trois  heures  le  mieux  est  sensible,  le  pouls  s'est  relevé  ; 
mais  de  nouveau  la  respiration  s'embarrasse,  la  déglutition  devient 
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difficile;  le  malade  dit  que  le  sang  Tétouffe,  et  deiuaiide  à  être 
saigné.  Dix  sangsues  sont  appliquées  au-devant  du  cou  ,  mais  ea 
vain  :  tout  annonce  une  mort  prochaine.  En  effet ,  elle  arriva  un 
peu  moins  de  neuf  heures  après  la  moi*sure ,  le  malade  ayant  con- 
servé jusqu'à  la  fin  la  connaissance  et  la  raison. 

Le  cadavre  ne  fut  ouvert  que  quatre  jours  et  demi  après  la  mort, 
à  la  suite  d'une  exhumation  :  il  n'avait  éprouvé  encore  aucune 
putréfaction.  L'extérieur  était  celui  d'une  pei'sonne  qui  serait  morte 
en  syncope  ;  nul  gonflement  ni  changement  de  couleur  à  la  main 
mordue ,  non  plus  qu'au  bras  ;  un  peu  d'injection  au  cerveau  et  à 
la  moelle  épinière  ,  dont  le  tissu ,  à  la  coupe ,  parait  sablé  d'un 
peu  de  sang  ;  arachnoïde  épaisse ,  plus  opaque  et  adhérente  à  la 
pie-mère ,  dont  les  réseaux  et  les  mailles  sont  distendus  par  une 
sérosité  sanguiâolente.  La  dissection  des  morsures  ne  fait  rien 
découvrir  de  particulier.  A  partir  des  veines  axillaires ,  caillots  de 
sang  jusque  dans  les  gros  troncs  veineux  et  les  oreillettes  du  cœur, 
et  semblable  état  de  la  veine  cave  inférieure ,  à  partir  de  la  veine 
hépatique.  Membrane  muqueuse  de  la  trachée  el  des  bronches 
injectée  ,  eitflammée  même  en  un  point  ;  la  trachée  et  les  bronches 
remplies  d'une  mucosité  écumeuse^  roussÂtre.  Tous  les  autres  or- 
ganes sains. 

Iraitefiwnt,  Le  traitement  de  la  morsure  des  crotales  doit  re- 
poser sur  les  mêmes  priticipes  que  celui  des  morsures  de  la  vipère; 
mais  il  doit  être  dirigé  avec  une  grande  promptitude  et  être  esseu^ 
tiellement énergique.  Ainsi,  M.  Pihorel ,  qui  a  rédigé  lobservation 
qu'on  vient  de  lire ,  et  qui  a  fait  des  expériences  sur  les  effets  de  ce 
funeste  venin ,  a  prouvé  que  son  absorption  se  fait  avec  une  extrême 
rapidité.  La  cautérisation  doit  donc  être  faite  dès  l'instant  de  la 
blessure,  s'il  y  a  possibilité.  Selon  ce  praticien,  après  quelques 
minutes,  il  est  déjà  trop  tard.  On  comprend  alors  que  le  plus  sou- 
vent ce  venin  doit  donner  la  moit ,  car  les  secours  se  font  toujours 
attendre  plus  de  quelques  minutes.  On  comprend  aussi  à  quelle 
profondeur  il  faudrait  porter  le  caustique  ,  quand  on  pense  à  la 
profondeur  qu'atteignent  les  ci'ochets  du  serpent  qui  instillent  le 
y^lki.  Cette  rapidité  dans  l'absorption  du  venin  qui  généralise 
si  promptement  ses  effets,  rendrait  même  l'amputation  d'une  partie 
tout-à-fait  inutile.  Cette  extrême  subtilité  et  cette  gravité  extrême 
de  ses  effets  me  font  considérer  comme  vaine  la  médication  des 
Indiens ,  qui  croyaient  cautériser  avec  du  tabac  mâché  et  appliqué 
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sar  la  blessure ,  et  qui  donnaient  à  Tintèrieur  de  l'iiuile  de  sucs  de 
plantes  comme  certaines  laitues ,  et  dans  des  cas  désespérés  le  suc 
de  l'écorce  de  la  racine  du  tulipier.  Je  préfère  la  cautérisation 
avec  la  poudre  à  canon  brûlée  »  après  scarification  de  la  blessure. 
Ce  qui  vaudrait  encore  mieux ,  ce  serait  le  fer  incandescent  ou  te 
caustique  de  Vienne. 

Inoculation  dis  virus.  Je  ne  traiterai  ici  que  de  la  rage  et  de  la 
iiK>rve. 

A.  Rage,  Une  inoculation  qui  a  des  résultais  des  plus  graves,  c*est 
celle  du  virus  rabique  :  elle  peut  être  faite  par  la  morsure  du 
cbien,  du  loup ,  du  renard ,  du  chat;  quelques  herbivores  peuvent 
môme  avoir  et  communiquer  la  rage;  mais  c'est  le  chien  qui  esl 
le  plus  souvent  dans  ce  cas. 

liage  chez  le  chien.  Voici  les  signes  qu'il  présente  quand  il  est 
affecté  de  cette  terrible  maladie  :  absence  de  vivacité ,  tristesse , 
indifférence  pour  les  boissons  et  les  alintents,  tendance  à  se  pré- 
cipiter sur  tous  les  objets  et  désir  de  les  mordre  ;  yeux  chas- 
sieux ,  regard  sinistre,  sueur  qui  tombe  sur  ses  pattes ,  poils  liéria- 
ses  sur  le  dos  ;  les  autres  chiens  le  fuient  :  un  instinct  particulfer 
semble  l'éloigner  des  objets  que  l'écume  de  sa  bouche  a  touchés* 
La  fureur  du  chien  augmente ,  il  s'attaque  mén»e  à  son  maître  ; 
marche  cflknceknte ,  le  plus  souvent  horreur  de  l'eau  ;  à  la  vue 
de  tout  ce  qui  représente  le  brillant  de  It  surface  d'un  liquide,  il 
s*agtte  violemment  ;  enfin  il  s'abat  et  meurt  dans  les  convulsions.  La 
rage  est  quelquefois  annoncée  chez  les  chiens  par  un  dârangemeat 
dans  leurs  habitudes  ordinaires  ;  on  les  voit  ramasser  de  la  paille , 
des  morceaux  de  papier  ou  les  plus  petits  objets  qui  sont  sur  le 
sol.  Ce  sont  surtout  les  jeunes  chiens  qui  présentent  ces  phéno- 
mènes. 

D'ailleurs  il  manque  souvent  quelques  traits  au  tableau  que  je 
viens  de  tracer  de  la  rage  :  un  loup  enragé  traversa  deux  rivières 
à  la  nage ,  et  on  a  vu  des  chiens  enragés  boire  et  manger  sans  peine  : . 
ainsi  le  symptôme  appelé  hydropbobie  n'est  pas  plus  constant  cliez 
les  animaux  que  chez  l'homme. 

Rage  chez  l'hotnme,  —  Causes.  Invasion,  Sur  Tétiologie  de  cette 
maladie  règne  une  obscurité  que  je  ne  tenierai  pas  de  dissiper.  Ici , 
d'ailleurs,  la  rage  ne  doit  être  étudiée  que  comme  complica- 
tion des  plaies  :  aussi  éviterai-je  les  questions  de  savoir  comment 
nal#la  rage  chez  les  chiens;  si  elle  peut  ^tre  spontanée  chez 
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riiomme  ;  si  elle  est  toujours  contagieuse;  si  elle  dépend  d'un  virus. 
Ce  virus ,  je  l'admets  sans  discussion  :  c'est  l'agent  qui  fait  qu'à 
la  suite  d'une  morsure  faite  par  un  animal  qui  se  trouve  dans  l'état 
que  je  viens  de  représenter,  apparaissent  les  phénomènes  qui  vont 
bientôt  être  décrits. 

L'époque  moyenne  du  développement  de  la  rage  est  entre  le 
trentième  et  le  quarantième  jour  de  la  blessure.  Hunter  fixe  à  dix- 
sept  mois  l'époque  la  plus  éloignée;  après  viennent  des  estimations 
qui  vont  de  trois  à  trente  ans  ;  mais  les  faits  qui  leur  servent  de 
base  doivent  être  acceptés  avec  méfiance.  Comment  un  virus  dont  • 
les  effets  sont  si  terribles  peut-il  rester  si  longtemps  innocent  dans 
le  sein  de  nos  tissus?  Faut-il ,  pour  que  son  action  se  révèle,  que 
les  propriétés  de  la  vie  se  mettent  en  rapport  avec  celles  du  virus? 
Mais  nous  ne  connaissons  ni  celles-ci  ni  les  autres;  nous  ne  pou- 
vons donc  que  conjecturer.  Quoi  qu'il  en  soit ,  c'est  ordinairement 
à  la  suite  d'une  vive  émotion  que  la  rage  éclate.  Ce  qui  contribue 
le  plus  à  son  développement,  c'est  l'idée  que  l'animal  qui  a  mordu 
est  enragé  :  cette  pensée  seule,  selon  quelques  pathologistes,  peut 
déterminer  la  rage.  Selon  eux,  des  malades  qui  avaient  déjà  offert 
des  symptômes  d'hydrophobie  ont  dû  leur  guérison  à  la  présence 
du  chien  qu'on  leur  a  montré  en  parfaite  santé. 

Symptùnies.  Voici  une  observation  d'une  rage  bien  caractérisée 
qui  vaudra  bien  une  description  ;  je  la  donne  telle  qu'elle  a  été  ré- 
digée au  lit  même  du  malade,  en  1824 ,  pendant  que  j'étais  interne 
à  THôtel-Dieu  dje  Marseille. 

Corel  (Jean-Thomas),  âgé  dequatorae  ans,  d'un  caractère  gai  et 
présentant  à  peu  près  tous  les  autres  attributs  de  ce  que  l'on  appelle 
tempérament  sanguin,  fut  mordu  il  y  a  environ  trois  mois  par  un 
chien  que  Ton  dit  enragé  et  qui  fut  tué.  Les  cicatrices  de  la  morsure, 
qui  eut  lieu  à  la  partie  antérieure  et  moyenne  de  la  jambe  droite, 
se  firent  assez  promptement  sans  que  les  moyens  que  la  prudence 
.  dicte  en  pareil  cas  aient  été  employés  :  cependant  le  jeune  Corel 
jouit  d'une  bonne  santé  jusqu'au  1 1  décembre.  Dans  la  nuit,  il  voit 
en  songe  des  brasiers  ardents  sur  lesquels  il  croit  être  précipité  : 
alors  il  est  épouvanté  ;  il  s'agite  fortement,  et  revient  de  ce  songe  en 
se  plaignant  d'une  douleur  dans  la  poitrine  et  d'une  légère  diffi- 
culté dans  la  respiration.  Le  12  au  matin ,  il  se  lève;  il  n'a  pi  us  son 
air  de  gait^té  ordinaire;  il  est  morose ,  taciturne  :  cependant  il  veut 
déjeuner,  mais  il  refuse  obstinément  de  boire,  il  est  am^ié  à 
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rHdtel-Dieu  à  midi;  je  n*eus  pas  occasion  de  l'observer  «  la  visite 
de  trois  heures  ;  mais  on  m'a  dit  qu'il  ne  présenta  aucun  symptôme 
tranché  de  la  rage.  A  la  visite  de  huit  heures  du  soir,  étant  à  la 
suite  du  chirurgien  chef-interne  en  qualité  de  chirurgien  de  garde, 
je  pus  observer  les  symptômes  suivants  :  face  animée,  langue 
rouge,  pouls  peu  développé,  mais  très  accéléré  et  comme  tremblo- 
tant, agitation  continuelle  qui  se  prolonge  pendant  toute  la  nuit 
suivante;  il  pousse  quelques  cris;  ilo^efuse  toute  sorte  de  liquides. 
Le  I S  au  matin ,  il  est  examiné  par  le  médecin  en  chef,  qui  ne  fut 
pas  longtemps  à  reconnaître  la  rage ,  soit  aux  mouvements  convul- 
sifs  de  tous  les  membres ,  à  la  grande  difficulté  de  la  déglutition  , 
soit  à  un  crachotement  continuel  d'une  safive  écumeuse,  soit  enfin 
à  la  dyspnée  et  à  un  sentiment  particulier  de  constriction  à  la 
gorge.  Mais  ce  qui  confirme  encore  mieux^  diagnostic  de  cette 
efiroyable  maladie,  ce  sont  les  yeux  étincelams,  hagards,  ce  regard 
étonné,  et  quelquefois  ces  traits  furieux  de  la  face  tirés  en  avant  et 
lui  donnant  l'aspect  d'un  museau  de  chien ,  c«tte  horreur  pour  les 
liquides,  si  prononcée  chez  Corel ,  qu'il  suffit  d'en  dire  le  nom  ou 
de  lui  montrer  un  corps  luisant  pour  qu'il  entre  en  fureur  et  qu'il 
offre  le  spectacle  le  plus  déchirant.  Cependant ,  malgré  la  violence 
du  mal,  il  a  quelques  moments  lucides  pendant  l^quels  il  répond 
catégoriquement  aux  questions  qu'on  lui  fait.  Oii  lui  demande  s'il 
n'a  jamais  été  mordu  par  un  chien  ;  il  répond  qu'il  l'a  été  il  y  a 
trois  mois ,  et  montre  brusquement  deux  petites  cicatrices  à  la  par- 
tie antérieure  et  moyenne  de  la  jambe  droite.  Saignée  du  bras  ;  Un 
quart  d'heure  après,  excision  des  cicatrices  indiquées  qui  n'avaient 
pas  changé  d'aspect ,  cautérisation  avec  le  fer  chauflë  à  blanc,  pan- 
sement avec  la  charpie  imbibée  de  vinaigre.  Nulle  expression  de 
douleur  de  la  part  du  malade.  On  soupçonne  l'existence  de  deux 
petites  vésicules  sous  la  langue  ;  on  procède  à  leur  recherche  ;  on 
croit  les  apercevoir  à  la  face  inférieure  de  cet  organe,  sur  les  côtés 
de  son  frein  ;  la  gauche  est  plus  anarquée.  Excision  des  pustules , 
cautérisation  avec  le  beurre  d'antimoine ,  potion  avec  dix  grains 
de  musc ,  douze  sangsues  autour  du  cou.  Le  malade  est  lié  sur  son 
lit;  tous  les  symptômes  s'exaspèrent  de  nouveau;  il  crie  qu'il  va 
être  étoufiTé;  il  demande  les  secours  de  la  religion;  il  urine  à  tout 
mflnent.  Les  lèvres  deviennent  livides;  la  conjonctive  est  injectée; 
les  yeux  ne  peuvent  plus  supporter  la  lumière;  l'impression  de 
l'air  augmente  sa  fureur;  la  rougeur  des  joues  est  tantôt  bornée. 
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tant<>l  ilitTuse;  il  imite  )a  voix  du  chien;  il  siffle;  ses  clieveui  soiU 
hérissés  ;  il  dit  qu'une  corde  lui  serre  le  cou  ;  on  s'efforce  inutile- 
ment de  lui  faire  avaler  quelques  cuillerées  de  liquide;  les  conval- 
siens  vont  toujours  en  augmentant  ;  le  pouls  devient  insensible;  il 
y  amphonie  ;  une  sueur  froide  couvre  son  corps  ;  il  expire  après 
dix  minutes  d'agonie,  trente-six  heures  après  l'invasion  de  la  rage, 
et  après  avoir  montré  dans  certains  moments  une  présence  d'esprit 
et  une  résignation  admirablesi 

Anafomie  pathologique,  —  Tête,  Aucune  lésion  bien  prononcée  ; 
l'arachnoïde  cependant  parait  un  peu  injectée. 

Poitrine.  Tout  dans  l'état  naturel . 

Abdomen.  Rapetissement  du  ventricule,  et  surtout  de  l%v€ssie; 
celle-ci  ressemble ,  par  son  volume  et  sa  consistance ,  à  une  matrice 
dans  l'état  naturel  ;  preste  des  organes  de  cette  cavité  ne  présente 
rien  de  notable.      ^^ 

Les  conduits  aériens  et  l'œsophage  ont  été  examinés  ;  aucune 
phlogose;  la  glotte  tst  manifestement  rétrécie;  on  a  trouvé  du  li- 
quide clair  et  filant  dans  l'arrière-bouche. 

L'examen  du  rachis  a  présenté  une  injection  bien  marquée  de  ses 
membranes ,  une  once  à  peu  près  d'une  sérosité  limpide. 

L'incubation  a  duré  trois  mois  chez  ce  jeune  sujet;  elle  est  ordi- 
nairement de  moins  longue  durée.  I^  cicatrice,  au  moment  de  l'in- 
vasion, n'a  présenté  aucun  changement,  et  de  là  ne  se  sont  pas 
irradiées  des  douleurs  qui  seraient  allées  vers  le  tronc.  Je  dois  dire 
que- je  n'ai  jamais  observé  ce  phénomène,  que  presque  tous  les 
auteurs  ont  noté;  j'ai  cependant  vu  trol^  (;as  de  rage  à  l'HôtelDieu 
de  Marseille  et  autant  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  C'est  après  un 
songe  effrayant  que  la  rage  s'est  déclarée  ;  ce  qui  concorde  avec  le 
dire  des  auteurs  sur  les  émotions  qui  précèdent  l'invasion.  L'hor- 
reur des  liquides  a  été  très  prononcée ,  la  photophobie  aussi  ;  mais 
cessymptômes  ne  sont  pas  plus  constants  chez  l'homme  que  diez 
les  animaux. 

L émission  involontaire  des  urines,  très  bien  constatée  chez 
Gorel,  n'a  pas  été  notée  par  les  auteurs  que  j'ai  consultés.  Je  ne 
garantis  pas  le  fait  de  l'existence  des  deux  vésicules  que  j'ai  cru  voir 
sur  les  côtés  du  frein  de  la  langue;  il  était  trop  difficile  d'examiner 
cette  région  pour  qu'aucune  erreur  n'ait  été  commise,  même  par 
ceux  qui  alors  avaient  plus  l'habitude  que  moi  de  l'observation. 
J'ai  bien  constaté  le  sifflement.  La  déformation  de  la  face ,  si  forte- 
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ment  tirée  en  avant  chez  ce  sujet  >  m'explique  Tesagération  popu- 
laire qui  représente  Tenragé  avec  un  museau  de  chien.  Je  ferai 
remarquer  que  les  vomissements  et  les  selles  notés  par  les  auteurs 
comme  ayant  lieu  assez  souvent  n'ont  pas  été  constatés  ici.  Cette 
dttervation  oBVe ,  entre  autres  détails  remarquables,  des  moments  • 
d'intermittence  très  prononcés.  T'autopsie  a  présenté  de  particu- 
lier le  rapetissement  extrême  de  la  vessie,  une  diminution  de  la 
glotte ,  une  injection  des  membranes  du  raf^is  et  du  liquide  dans 
ee  canal.  Mais  ces  lésions  ne  sont  pas  constantes,  et,  au  lieu  de  les 
rencontrer  dans  ces  appareils  d'organe ,  yn  peut  les  trouver  dans 
le  ventre ,  dans  la  tète ,  dans  la  poitrine  ;  et  quelles  qu'elles  soient , 
elles  n'expliquent  jamais  entièrement  cette  scène  effrayante  offerte 
par  1^ malheureux  Gorel.  D'ailleurs  il  peut  y  avoir,  avec  cet 
ensemble  de  symptômes,  absence  complète  d'altérations  organi- 
ques appréciables  par  nos  sens.  La  logique  nous  permet  d'admettre 
que  le  système  nerveux  y  joue  le  principal  rôle  ici  ;  aller  au-delà , 
e'est  entrer  dans  une  voie  sans  issue,  jusqu'à  présent  du  moins. 

ProiwMic.    Rien  de  plus  grave  que  le   pronostic  de  la  rage 
confirmée. 

Traitemefit.  La  liste  des  moyens  proposés  contre  la  rage  est 
plus  longue  encore  que  celle  destinée  au  traitement  de  la  morsure 
de  la  vipère;  mais  si  on  peut  avancer  que  contre  cette  deiiiière 
maladie  tous  ont  eu  des  succès,  on  pourrait ,  sans  être  taxé  d'exa- 
gération, dire  qu'aucun  n'a  réussi  quand  li^  rage  a  été  confirmée. 
La  classe  nombreuse  et  variée  des  antispasmodiques ,  des  narco- 
tiques, des  toniques,  des  excitants,  des  antiphlogistiquos,  des 
diapliorétiques :  tous  les  moyens  enfm  que  la  science  avoue,  et 
même  ceux  qu'elle  n'avoue  pas,  ont  été  mis  à  contribution.  Le 
rationalisme  a  donc  échoué  comme  l'empirisme.  Plusieurs  pra- 
tietens  espèrent  encore  erf  la  belladone ,  à  la  dose  de  plusieurs 
grains  qu'on  augmente  jusqu'au  narcotisme;  le  calomel  ou  le  mer- 
cure en  frictions  jusqu'à  la  salivation  compte  encore  des  parti- 
sans. Marochetti ,  qui  croit  à  la  forpiation  de  deux  pustules  sur 
les  côtés  du  frein  de  la  langue,  conseille  de  les  ouvrir  et  de  les 
cautériser;  on  administre  ensuite  la  décoction  de  genêt.  Les  injec- 
tions dans  les  veines  d'eau  simple ,  ou  dans  laquelle  de  l'opium 
gommeux  a  été  dissous,  les  unes  proposées  par  M.  Magendie,  les 
autres  par  Dupuytren ,  n'ont  obtenu  aucun  succès  complet. 
Vn  pareil  résultat  est  fait  pour  ji^er  le  découragement  dans  l'es-' 
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prit  des  praticiens  :  cependant  il  doit  ne  laisser  perdre  aucune 
occasion  d'expérimenter. 

La  i^ge  une  fois  déclarée  étant  mortelle,  il  faut  chercher  à  la 
prévenir;  pour  cela  on  aura  égard  aux  phénomènes  quise  passe- 
-  ront  chez  Tanimal  qui  a  mordu  ;  mais  s'il  a  fui  ou  s'il  a  été  tué 
avant  qu'il  en  présente  assez  pdftr  ^caractériser  la  rage ,  ce  qui 
arrive  souvent,  le  blessé  se  trouve  dans  un  cruel  embarras.  Si 
l'animal  s'est  échapdl,  il  ne  reste  aucun  moyen  de  connaître 
son  état,  et  s'il  a  été  sacrifié ,  il  en  reste  bien  peu.  Peut-on  aujour- 
d'hui se  fier  aux  expériences  suivantes  ?  Du  pain ,  de  la  viande 
sont  imbibés  du  sang  ou  des  sucs  qui  coulent  de  la  plaie  du 
chien  mort:  on  offre  ces  aliments  à  un  autre  chien  ;  s'il  les  mange, 
il  n'y  a  pas  eu  rage  ;  s'il  les  refuse ,  l'animal  tué  était  enragé.  Ou 
bien,  selon  le  conseil  de  J.-L.  Petit,  on  frotte  avec  un  morceau  de 
viande  les  dents ,  les  gencives  du  chien  tué;  on  le  présente  à  un 
chien  en  bonne  santé:  s'il  refuse  en  criant,  en  hurlant,  il  y  avait 
rage  ;  sinon ,  elle  n'existait  pas.  Ce  qu'on  peu t  craindre ,  c'est  que  le 
chien  bien  portant  et  en  bon  appétit  avale  tous  ces  morceaux  que 
vous  lui  offrirez,  et  qu'il  vous  laisse  ainsi  dans  une  sécurité  dange- 
reuse. Il  faut  donc,  au  moindre  Siiupçon,  employer  comme  préser- 
vatifs les  lAoyens  généraux  déjà  indiqués ,  et  cela  selon  la  constitu- 
tion du  sujet;  mais  par-dessus  tout  la  cautérisation.  Pendant  que 
l'on  fait  chauffer  le  fer  jusqu'au  blanc ,  le  chirurgien  débrid^rn  la 
plaie  sans  nul  ménageq^ent  pour  les  tissus ,  quels  qu'ils  soient.  Il 
faut,  si  la  surface  traumatique  est  trop  mâchée,  enlever  tous  les 
tissus  sur  lesquels  elle  repose  ;  et  môme  si  la  partie  blessée  est  peu 
considérable,  on  devra  l'extirper  :  ainsi  un  doigt,  le  nez,  une 
oreille,  seront  sacrifiés ,  si  la  blessure  est  profonde  et  étendue. 
Après  le  débridement  ou  l'amputation ,  on  peut  appliquer  sur  la 
plaie  plusieurs  veutouses  qu'on  renouvellera  promptement  et  sans 
perdre  une  minute  ;  on  appliquera  le  feu  et  le  feu  seul;  les  autres 
caustiques  ne  sont  pas  assez  énergiques.  Je  me  rappellerai  toujours 
deux  individus  qui  furent  mordus  à  Marseille  par  le  môme  chien  : 
l'un  d'eux  fut  cautérisé  par  le  fer  chaud,  l'autre  par  le  beurre  d'an- 
timoine; chez  celui-ci  la  rage  se  déclara,  l'autre  n'en  a  jamais 
éprouvé  le  moindre  symptôme. 

Je  ne  puis  trop  recommander  aux  praticiens  d'employer  tous  les 
moyens  possibles  pour  obtenir  l'entière  confiance  du  malade ,  afin 
'de  pouvoir  agir  sur  son  moral,  qui  joue  un  si  grand  rôle  dans  cette 
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maladie.  C*ost  ici  que  l'esprit  d*à-propos,  qu'une  connaissnnce 
profonde  de  Thomme,  sont  nécessaires  au  praticien  ,  s'il  veut 
réussir.  Que  le  nom  de  cette  maladie  ne  soit  jamais  prononcé  de- 
vant celui  qui  a  été  mordu  par  un  chien  ;  que  tout  ce  qui  rappelle 
cette  malheureuse  circonstance  soit  éloigné  de  son  esprit. 

J'ai  dit  que  l'horreur  de  l'eau  n'est  pas  un  symptôme  constant 
de  la  rage;  j'ajoute  que  l'hydrophobie  peut  exister  dans  certaines 
maladies  qui  ne  sont  pas  la  rage  ;  on  a  même  vu  des  femmes  en- 
ceintes bydrophobes  et  ne  plus  l'être  après  l'accouchement  L'oubli 
de  cette  particularité  pourrait  faire  tomber  les  praticiens  dans  de 
cruelles  erreurs  ;  le  fait  suivant  ne  sortira  jamais  de  ma  mémoire  : 

Dans  un  hôpital  d'une  grande  ville  mourut  un  malade  réelle- 
ment enragé.  Peu  de  temps  après,  un  homme,  ayant  une  angine 
très  intense ,  fut  reçu^lans  le  môme  hôpital  et  couché  dans  la  même 
salle.  L'esprit  du  médecin  était  encore  frappé  du  spectacle  offert 
par  le  malheureux  qui  venait  de  succomber.  L'élève  de  garde  lui 
dit,  à  sa  visite,  qu'il  avait  reçu  un  malade  qui  avait  refusé  de  boire  ; 
ridée  de  la  rage  se  prtîsente  à  l'instant;  on  aborde  le  pafient, 
on  lui  dit  de  boire,  il  répond  qu'il  ne  le  pourrait  pas,  qu'il  serait 
impossible  au  liquide  de  passer  par  son  gosier  ;  on  insiste ,  il  refuse  ; 
on  veut  le  forcer,  il  se  défend  ;  oiï  le  lie ,  il  entre  en  convulsion  ; 
on  cautérise  le  dessous  de  la  langue ,  il  meurt  dans4a  journée!  L'au- 
topsie a  démontré  que  ce  majheureux  était  affecté  d'une  angine 
très  intense  qui  ne  lui  permettait  pas  la  déglutitioii  des  liquides. 
Après  ces  détails,  les  commentaires  sont  inutiles.  Voyez  quel 
malheur  une  forte  prévention  peut  occasionner  ! 

B.  Morve,  On  avait  observé  la  transmission  de  la  morve  du  che- 
val à  l'homme  dès  le  commencement  du  xix'  siècle  ;  mais  les  faits 
restaient  stériles  dans  les  annales  de  la  science ,  et  les  livres  de 
médecine  n'en  faisaient  nulle  mention.  Dansées  derniers  temps, 
Elliostonet  M.  Rayer  (i)  ont  appelé  l'attention  sur  cette  partie 
de  la  pathologie.  Depuis ,  les  observations  qui  s'y  rapportent  se 
multiplient ,  et  les  rapports  de  la  morve  humaine  avec  la  morve 
chevaline  sont  de  mieux  en  mieux  connus.  Je  n'ai  pas  à  faire 
l'histoire  de  la  morve  chez  le  solipède  ni  même  chez  l'homme  ; 

(1)  De  la  morve  et  du  farcin  chez  l'honiine  {M^moiret  de  l'Académie  de 
médecine ,  1837,  tome  VI ,  pag.  625  et  suiv.  ).   —  Bulletin  de  V Académie  ^ 
royale  de  médecine,  tome  IIL  —  A.  Tardieu,  De  la  morve  et  du  farcm 
chronique  chez  V homme,  Paris,  1843,  in-4*. 
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c  est  par  le  vétérinaire  et  le  médecin  que  cette  tàclie  doit  plus 
particulièrement  être  remplie  :  car  la  morve  est  une  maladie  essen* 
tiellement  générale  ,  et  sa  transmission  à  Thomme  a  lieu  le  plus 
souvent  par  infection;  mais  elle  peut  s'opérer  aussi  par  inocu- 
lation ,  et  constituer  ainsi  une  grave  complication  des  plaies.  Cette 
circonstance  m'oblige  à  tracer  ici  les  principaux  caractères  de  la 
morve  et  les  phénomènes  qu'elle  produit  sur  l'homme  quand  elle 
lui  est  transmise. 

Et,  d'abord ,  une  explication  sur  le  mot  nwnw  :  on  la  emprunté 
aux  vétérinaires  pour  désigner  une  maladie  dont  un  des  caractères 
saillants  est  l'écoulement  par  les  narines  d'une  plus  ou  moins 
grande  quantité  d'une  matière  muco  *  purulente  qui  constitue  le 
jetage.  Il  y  a  une  autre  maladie  qui  a  la  plus  gfande  analogie 
avec  la  morve  et  dans  laquelle  on  n'observe  pas  le  jetage  :  cette 
maladie,  c'est  le  farcin,  qui  parait,  d'après  les  recherches  mo- 
dernes ,  avoir  le  même  principe  que  la  morve  ;  comme  la  pustule 
maligne  est  due  au  méifte  virus  que  le  charbon,  puisque  c'est 
dans  cette  dernière  tumeur  que  le  virus  de  la  pustule  maligne  est 
puisé.  Cette  explication  donnée ,  je  vais ,  dans  quelques  lignes , 
tracer  les  caractères  les  plus  saillants  de  la  morve  et  du  farcin 
chez  les  solipôdes;  jje  pourrai  ensuite  parler  avec  plus  de  fruit  de 
l'inoculation  de  la  morve  chez  l'homme. 

Morve  chez  les  solqtedes,  V  La  morye  proprement  dite  est  caracté* 
risée,  chez  les^lipèdes,  par  des  lésions  qui  se  rapportent  à  l'appa* 
reil  respiratoire.  C'est  une  éruption  constante  dans  les  fosses  na- 
sales, moins  fréquente  sur  le  voile  du  palais  et  l'épiglotte ,  et  rare 
dans  la  trachée.  L'ulcération  est  presque  toujours  la  conséquence 
de  cette  éruption ,  et  il  y  a  écoulement  parties  narines  d'un  muco- 
pus.  De  ces  ulcérations  partent  des  traînées  d'engorgements  des 
vaisseaux  Jymphatiques  qui  aboutissent  aux  ganglions  maxillaires 
qui  s'engorgent.  L'autopsie  dévoile  de  plus  des  pneumonies  lobu- 
laires ,  des  dépôts  purulents  ou  d'une  matière  plastique  dans  les 
poumons  ou  sous  les  plèvres. 

2*  Le  farcin  ou  l'autre  forme  de  la  morve  est  plus  particuliè- 
rement accusée  par  des  lésions  des  vaisseaux  et  ganglions  lympha- 
tiques et  du  tégument  externe.  Ainsi  on  remarque  des  espèces  de 
cordes,  des  plaques,  ou  des  boutons  de  la  peau;  ces  diverses 
^formes  de  l'engorgement  lymphatique  se  terminent  par  la  sup- 
puration ou  un  ramollissement,  dont  la  conséquence  est  encore 
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rulcéraiion.  Il  y  a  aussi  des  oblitérations  des  veines  superficielles. 

La  morve  et  le  farcin  peuvent  être  aigus  ou  chroniques.  Le  farcin 
se  montre  surtout  à  Tétai  chronique  ;  quand  il  est  aigu ,  il  est 
presque  toujours  compliqcE  de  la  morve.  C'est  sous  la  forme  aiguë 
qu'on  voit  apparaître  les  syipptômes  généraux  qui  se  rapportent 
aux  affections  putrides ,  et  les  caractères  extérieurs  qui  sont  une 
combinaison  de  gà!!grène  et  de  scorbut. 

Mon^  chez  l'honime.  Je  n'exposerai  pas  les  diverses  formes  de  la 
morve  et  du  farcin;  je  décrirai  seulement  la  morve  aiguë,  parce 
que  c'est  la  plus  fréquente  et  qu'elle  peut  exister  indépendanmient 
des  autres  affections  morveuses;  elle  les  complique  souvent  et 
leur  sert  généralement  de  terminaison.  En  effet,  c'est  la  morve 
aiguë  qui  vient  ordinairement  tuer  le  malade  affecté  de  morve 
chronique ,  de  farcin  aigu  ^u  chronique. 

Causés,  Le  virus  de  l'inoculation  est  surtout  contenu  dans  le  je- 
tage.  Il  i^éside  encore  dans  l'humeur  des  boutons  de  la  peau ,  dans 
le  pus  des  abcès  des  poumons ,  et  môme  dans  le  sang.  On  a,  en  effet, 
communiqué  la  morve  à  des  chevaux  bien  portants  par  iiJ}ection 
dans  leurs  veines  du  sang  appartenant  à  un  animal  affecté  de  la 
morve  aiguë.  Cette  expérience  d'ailleurs  ne  prouve  pas  d'une  ma- 
nière complète  la  possibilité  d'inoculer  de  la  môme  manière  la 
morve  chez  l'homme.  On  doit  être  prévenu  que  le  virus  conserve  sa 
transmissibilité,  môme  après  la  mort  de  llndividu.  Les  cadavres 
peuvent  donc  transmettre  la  morve.  On  a  constaté  aussi  que  la 
matière  du  jetage  desséchée  à  l'air  libre,  et  môme  conservée  pen- 
dant un  mois  et  demi ,  après  avoir  été  délayée  dans  l'eau  distil- 
lée, a  pu  ôtre  inoculée  avec  succès  sur  des  animaux  bien  portants 
qui  ont  eu  le  farcin  aigu  par  le  fait  de  cette  inoculation.  Ces  expé- 
riences prouvent  en  môme  temps  et  la  force  du  virus  de  la  morve, 
et  l'identité ,  quant  au  fond ,  entre  la  morve  et  le  farcin  ;  elles 
prouvent  encore  l'analogie  de  ce  viruS  avec  celui  du  charbon ,  qui 
peut  ôtre  conservé  très  longtemps ,  car  des  peaux  très  anciennes 
et  utilisées  pour  les  usages  domestiques  peuvent  encore  transmettre 
la  tumeur  charbonneuse  appelée  pustule  maligne. 

Les  circonstances,  les  lésions  qui  donnent  lieu  à  l'inoculation  de 
la  morve  du  cheval  à  l'homme  ressemblent  assez  à  celles  qui  favo- 
risent l'inoculation  des  sucs  cadavériques  dont  il  a  déjà  été  ques- 
tion. Ainsi  c'est  par  une  coupure  ou  une  déchirure  produite  par  un 
fragment  d'os  d'un  cheval  dont  on  a  fait  l'autopsie.  Quelquefois  les 
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mains  d'un  vétérinaire  portant  des  crevasses,  des  excoriations ,  sont 
plongées  dans  des  liquides  auxquels  est  mêlé  le  virus.  Les  palefre- 
niers qui  bouchonnent  les  chevaux  a\^  de  la  paille  sont  exposés 
à  voir  des  brins  s'introduire  sous  les  oupes  d'où  une  poile  ouverte 
à  l'inoculation.  En  portant  les  doigts  dans  les  narines  pour 
enlever  des  croûtes  ou  y  introduire  des  médicaments,  on  peut 
prendre  la  morve.  Le  vnrus  peut  être  absorbé  ^ar  les  muqueuses 
avec  ou  sans  entamures  :  ainsi,  un  individu  qui  buvait  au  seau  ser- 
vant à  l'abrcuvage  des  chevaux  infectés  a  été  pris  de  la  morve. 
D'autres  l'ont  contractée  en  se  servant  du  mouchoir  avec  lequel  ils 
avaient  essuyé  les  naseaux  des  chevaux  infectés. 

Symptùines,  marche,  tei^ninaismi.  L'invasion  est  marquée  par  des 
symptômes  locaux  qui  peuvent  être  rapportés,  soit  à  une  angioleu- 
cite,  soit  à  une  phlébite,  soit  à  un  phlegmon  simple  ou  érysipéla-s 
teux.  On  peut  dire,  d'une  manière  générale,  que  la  blessure  par 
laquelle  se  fait  l'inoculation  est  rarement  guérie  avant  que  les  phé- 
nomènes locaux  inflammatoires  aient  pris  tout  leur  développe- 
ment ;^'autre  part,  les  désordres  qui  annoncent  l'infection  générale 
et  la  morve  bien  contirmée  ne  se  font  pas  attendre  plus  d'une  se- 
maine après  l'apparition  des  symptômes  d'angiolcucite  ou  de  phlé- 
bite. Le  début  ressemble  donc  au  début  des  aflections  dues  à  l'ab- 
sorption accidentelle  d'un  poison  morbide  qui  a  altéré  le  sang.  Les 
symptômes  de  l'invasidti  sont  plus  variés  quand  la  morve  aiguë  est 
due  à  l'infection.  Ce  sera  l'ensemble  des  symptômes  généraux  qui 
signalera  le  début  des  phlegmasies,  ou  bien  on  observera  des  phé- 
nomènes typhoïdes.  Mais  voici  le  cas  le  plus  ordinaire  :  des  douleurs 
arthritiques  ou  musculaires  qui  ressemblent  plus  ou  moins,  sui- 
vant leur  siège  et  d'autres  circonstances ,  au  rhumatisme  (  cette 
circonstance  doit  être  notée  avec  soin ,  car  elle  peut  causer  beau- 
coup de  méprises)  ;  bientôt  on  peut  constater,  sur  divers  points  du 
corps,  des  tumeurs  dont  les\ines  sont  molles  d'emblée,  les  autres 
le  deviennent  peu  à  peu  et  sont  fluctuantes,  ou  bien  surviennent  des 
abcès  qui  passent  à  l'état  gangreneux  ou  disparaissent  tout-à-coup. 
Sur  les  membres  ou  sur  la  face  appai:ait  un  érysipèle  avec  oedème. 
Quand  c'est  sur  la  face,  c'est  par  le  nez  ou  les  joues  que  débute 
l'érysipèle,  qui ,  de  là ,  se  rend  aux  paupières  et  au  front.  Au  point 
de  départ  sont  une  pustule ,  une  phlyctène  où-  se  trouve  un  tuber- 
cule de  la  peau.  Des  vésicules,  des  bulles,  des  taches  violacées, 
se  répandent  souvent  sur  la  surface  érysipélateuse  et  se  transfor- 
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ment  bientôt  en  autant  de  plaques  Trappées  de  grangrène.  Le  pouls, 
fréquent ,  est  déjà  moins  fort  et  moins  tiéveloppé  ;  langue  rouge  à 
la  pointe,  saburrale  à  la  base;  diarrhée  ordinairement  fétide,  res- 
piration accélérée ,  voix  nasonnée.  L'air  semble  trouver  des  obsta- 
cle^ dans  les  fosses  nasalis.  Toux  rare  et  brève  par  intervalle. 
L'auscultation  décèle  des  râles  muqueux  ou  sibilants  dans  la 
poitrine. 

Des  tumeurs,  des  pustules  ou  de  simples  taches  rouges,  ayant  une 
tendance  manifeste  vers  la  terminaison  par  gangrène ,  se  remar- 
quent sur  d'autres  parties  du  corps;  un  muco-pus  jaunâtre,  mêlé 
de  stries  sanguinolentes ,  flue  par  les  narines.  Des  pressentiments 
funestes  assiègent  le  malade,  et  un  délire  plus  ou  moins  prononcé  a 
lieu.  Toujours  plus  de  faiblesse.  La  face  est  profondément  altérée; 
respiration  stertoreuse:  expectoration  de  crachats  quelquefois  sem- 
blables à  ceux  de  la  pneumonie.  Le  pouls  se  concentre ,  se  déprime 
et  est  fréquent  ;  selles  de  plus  en  plus  nombreuses  et  fétides  ;  -abcès 
superficiels  et  profonds;  pustules  cutanées  devenant  toujours  plus 
nombreuses.  Si  la  gangrène  s'est  emparée  de  la  face ,  elle  marche 
avec  rapidité,  dévore  tout  un  côté,  d'où  une  déformation  et  une 
expression  repoussantes.  Aux  membres,  ses  progî*ès  sont  moins 
prompts  ;  mais  sous  les  escarres  sont  de  vastes  collections  de  pus. 
Tous  les  symptômes  généraux  et  locaux  d'une  rapide  décomposi- 
tion se  manifestent,  et  le  malade  expire  ordinairement  le  quinzième 
jour,  exhalant,  avant  la  mort,  l'odeur  de  la  plus  complète  corrup- 
tion. 

Diagnostic.  I^  tableau,  quoique  restreint,  que  je  viens  de  pré- 
senter offre  des  traits  qui  font  ressembler  la  morve  aux  autres  ma- 
ladies par  infection  du  sang  :  ainsi  les  symptômes  offerts  par  un  ma- 
lade qui  a  une  métastase  purulente,  par  celui  qui  s'est  inoculé  des 
sucs  cadavériques.  La  plilébite  et  la  lymphite  donnent  lieu  à  cer- 
tains phénomènes  généraux  et  locaux  qui  ressemblent  à  ceux  de 
la  morve;  mais  ici  l'état  putride  est  beaucoup  plus  prononcé,  et  la  i 
gangrène  est  pour  ainsi  dire  obligée.  En  effet ,  on  la  trouve  toujours 
avec  l'ulcération  ;  tandis  que ,  dans  les  autres  affections  que  j'ai  ci- 
^tées,  elle  est  exceptionnelle;  d'ailleurs  l'moculation  à  un  solipède 
reproduit  sur  lui  la  morve ,  tandis  que  cela  n'a  f^  lieu  pour  les 
autres  maladies  qu'on  peut  comparer  a  cette  terrible  maladie. 

Pronostic.  Le  pronostic  est  des  plus  graves;  on  peut  môme  dire 
(lue  la  morve  aiguc  chez  l'homme  est  toujours  mortelle. 
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Anntùmie  lyatkologiquek  Ce  sont  suiHout  les  lésions  des  pièces  pro* 
fondes  de  Tappareil  respiratoire  que  je  vais  faire  connaître,  la  plu- 
part des  auti^es  lésions  ayant  été  indiquées  en  parlant  des  sym- 
ptômes. 

Injection  des  bronches ,  qui  sont  rougis;  aux  poumons ,  on  tr^ve 
des  espèces  de  pétéchies,  des  ecchymoses,  des  pustules  immédia- 
tement sous  les  plèvres  qu*on  attribue  à'  des  dépôts  de  lymplte 
plastique  ou  de  pus.  Dans  le  parenchyme  même ,  on  constate  des 
indurations  partielles  ;  elles  sont  plus  nombreuses  à  la  surface  que 
dans  le  sein  même  des  poumons.  Leur  volume  est  depuis  celui  d'un 
pois  jusqu'à  celui  d'une  noix  ;  ces  noyaux  sont  arrondis  ou  taillés 
à  facettes;  leur  couleur  est  ou  brune,  ou  grisâtre,  ou  infiltrée  de 
pus.  Ce  sont  des  pneumonies  lobulaires  à  divers  degrés  d'évolution. 
On  trouve  encore  des  abcès  qui  ont  les  caractères  de  ceux  qu'oo 
appelle  métastatiques  ;  enfin  il  y  a  aussi ,  dans  le  tissu  pulmonaire  » 
des  noyaux  bleuâtres  qui  ont  de  l'analogie  avec  des  foyers  apo- 
plectiques. Le  tissu  pulmonaire  qui  entoure  ces  lésions  est  plus  ou 
moins  engorgé,  la  plèvre  est  enflammée,  et  il  y  a  des  adhérences 
entre  les  deux  feuillets  de  cette  séreuse. 

Tmitement.  Tout  ce  que  je  viens  de  dire  a  laissé  pressentir  le 
peu  de  fond  qu'il  y  a  à  faire  sur  la  thérapeutique  quand  la  morve 
est  déclarée.  Ici  les  conseils  de  l'hygiène  doivent  surtout  être 
écoutés  afin  d'éviter  une  si  terrible  inoculation.  Une  fois  une  plaie 
produite  par  des  instruments  ou  par  des  objets  chargés  de  pus,  de 
sang,  ou  d'une  humeur  provenant  d'animaux  morveux  ou  farci- 
neux ,  il  faut  la  considérer  comme  une  plaie  empoisonnée  et  la  trai- 
ter comme  telle.  On  la  débridera ,  on  fera  l'extraction  des  brins  de 
paille,  des  fnigments  d'os,  des  au  ti*e$  corps  étrangers  engagés  dans 
nos  tissus.  La  plaie  sera  ensuite  lavée  à  grande  eau  ;  on  exercera  la 
compression ,  comme  je  l'ai  déjà  dit ,  afin  de  diriger  le  sang  vers  la 
surface  traumalique ,  qui  sera  essuyé^ et  cautérisée,  soit  avec  un 
pinceau  chargé  de  nitrale  actde  de  mercure  ou  de  tout  autre  caus- 
tique. On  préférera  cependant  la  pâte  de  Vienne ,  ou  mieux  le  fer 
rouge.  J'ai  dit,  en  parlant  des  cau«es,  que  le  virus  morveux 
pouvait  exercer  son  influence  par  son  seul  contact  sur  les  mu- 
queuses. Il  î^  donc  proscrire  la  succion.  Il  est  évident  que  ces 
moyens  ne  préviendront  pas  le  développement  des  phénomènes  in- 
flammatoires, il  en  est  même  qui  doivent  provoquer  une  réaction 
assez  vive.  On  espiw  surtout  détruire  sur  place,  par  la  cautérisa- 
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tkui ,  la  matièi*e  virulente  pour  réduire  la  solution  de  continuité  à 
un  état  simple.  Quant  au  traitement  général ,  c'est  le  même  que 
celui  qui  peut  être  conseillé  pour  toutes  les  altérations  profondes 
du  sang. 

CHAPITRE    II. 

CORPS  ÉTRANGERS. 

J'appelle  ainsi  des  corps  venus  de  l'extérieur,  lesquels  appliqués 
sur  nos  parties  ou  les  pénétrant,  ne  peuvent  acquérir  les  droits  à  la 
vie  commune;  j'appelle  encore  ainsi  des  portions  ou  des  produits 
d'organes  qui  ont  perdu  ces  droits.  Ce  sont  par  conséquent  des  corps 
qui  ne  peuvent  pas  ou  ne  peuvent  plus  faire  partie  de  l'organisme. 

Il  ne  faudrait  pas  un  grand  abus  du  mot  corps  étranger  pour 
comprendre  une  grande  partie  de  la  chirurgie  sous  ce  titre.  Ainsi 
Delpech ,  qui  a  écrit  une  chirurgie  en  trois  petits  volumes ,  consacre 
presque  entlèj^ement  son  second  aux  corps  étrangers  ;  et  de  la  balle 
qui  pénètre  le  crâne ,  il  arrive  au  fœtus  et  à  l'accouchement.  Les 
méthodistes  allaient  à  la  vérité  plus  loin  encore ,  mais  ils  divi- 
saient :  il  y  avait  pour  eux  des  choses  éfrmiges  ou  Hvangères.  Après 
les  flèches,  les  épines,  qui  étaient  les  choses  extérieures,  venaient  les 
intérieures.  Celles-ci  étaient  d'abord  les  organes  déplacés  :  ainsi  un 
os  luxé ,  un  os  fracturé  dont  les  fragments  chevauchaient.  Puis 
les  choses  en  excès  par  leur  grandeur,  leur  quantité  :  ainsi  les 
tumeurs  humorales,  les  excroissances,  un  doigt  surnuméraire. 
En  dernier  lieu  étaient  les  choses  par  défaut ,  les  pertes  de  sub- 
stance, les  ulcères  profonds,  le  bec-de-lièvre,  etc.  (1). 

J'ai  cité  Delpech  et  les  méthodistes,  pour  montrer  aux  jeunes  chi- 
rurgiens Tabus  qu'on  pouvait  faire  des  mots.  Ainsi  j'aurais  pu,  sans 
trop  abuser ,  placer  parmi  les  corps  étrangers  la  deuxième  catégorie 
de  plaies,  celles  par  inoculation  :  je  me  suis  borné  à  les  rappro- 
cher du  présent  chapitre.  Je  serai  donc  bref  dans  ce  chapitre  ; 
car  les  corps  étrangers  sont  le  plus  souvent  des  causes  de  compli- 
cations des  maladies  que  j'ai  déjà  décrites.  Ce  qui  m'oblige  à  un 
chapitre  à  part ,  c'est  que  les  corps  étrangers  offrent ,  par  eux- 
■mêmes ,  des  phénomènes  particuliers  et  des  indications  spéciales 
qui  se  rapportent,  en  général ,  à  ce  que  les  anciens  avaient  appelé 
Ye.cérhp. 

(4)  Qai§n.  in  introd,  (  Lecicro  ) ,  page  448. 
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Différence  des  corps  étrangers.  Ma  définilton  comporte  une  prin- 
cipale division  des  corps  étrangers  en  deux  grandes  catégories: 
\  °  les  corps  étrangers  venant  de  dehors  ;  2**  les  corps  étrangers 
ayant  appartenu  à  Torganisrae.  Les  uns  et  les  autres  peuvent  être 
gazeux,  liquides,  solides.  Ils  ont  une  action  purement  physique, 
mécanique,  comme  la  plupart  de  c^ux  qui  viennent  de  dehors, 
le  bois ,  lé  silex ,  ou  bien  une  action  chimique,  comme  la  cbauxet 
la  plupart  des  caustiques;  enfm  une  action  septique,  toxique, 
comme  les  venins,  les  poisons  et  certaines  humeurs  morbides.  Si 
donc  on  voulait  classer  les  corps  étrangers  d'après  leurs  effets ,  on 
pourrait  dire  qu'ils  sont  physiques,  chimiques  ou  toxiques. 

Le  volume,  la  quantité  des  corps  étrangers,  leur  forme,  leur  situa- 
tion ,  sont  à  considérer.  On  a  constaté  qu'un  boulet  a  pu  être  caclié 
dans  l'épaisseur  de  la  cuisse  (Lairey).  On  verra  dans  le  grand  ou- 
\Tage  d'anatomie  pathologique  de  M.  Cruveilhier,  qu'une  vieille 
femme  de  la  Salpétrière  porlait,  dans  l'intestin,  six  cents  uoyauis 
de  cerise  (i).  • 

Les  formes  sont  extrêmement  variées.  Depuis  le  dard  de  la 
guêpe,  l'éclat  de  bois  ou  d'un  mêlai  que  l'artisan  façx)nne ,  depuis- 
l'épi  le  plus  hérissé  jusqu'à  la  boule  de  verre  la  plus  polie,  les  corps 
étrangers  revêtent  toutes  les  formes.  Mais  on  peut  dire  que,  pour 
les  corps  étrangers  formés  dans  l'économie ,  c'est  la  forme  ronde 
qui  est  le  plus  souvent  affectée. 

Quant  au  siège  des  corps  étrangers,  on  en  a  trouvé  dans  toutes 
les  régions,  dans  tous  les  organes ,  dans  tous  les  tissus  :  ainsi  dans 
la  poitrine,  l'abdomen ,  le  rachis ,  les  membres ,  dans  l'œil ,  le  nez, 
l'oreille,  la  bouche,  le  pharynx,  l'œsophage,  l'estomac,  lesmtes- 
tins,  surtout  le  rectum,  dans  le  larynx,  les  bronches,  dans  l'ap- 
pareil urinaire,  le  vagin,  etc.  Parmi  les  organes  qui  sont  le 
plus  souvent  le  siège  des  corps  étrangers,  on  peut  dire  que  ce  sont 
les  sens,  et  en  général  les  organes  qui  ont  un  aboutissant  sur  un 
point  de  la  peau  ;  car,  pour  y  parvenir,  les  corps  étrangers  trou- 
vent une  voie  ouverte.  Il  est  des  organes  qui,  outre  leurs  rapports 
directs  avec  l'extérieur,  ont  la  fiiculté  d'engendrer  des  corps  étran- 
gers; les  organes  urinaires  sont  dans  ce  cas.  Ils  reçoivent,  en  effet, 
une  infinité  de  corps  étrangers  par  l'urètre,  et  les  dépôts  des  urines 
en  engendrent  encore  davantage.  On  ne  s'étonnera  donc  pas  si ,  dans 

(i)  Analomie  pathologique ,  tome  1 ,  20*  li^ raison ,  pi.  vi.  • 
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riiistoîre  des  maladies  des  voies  urinaires,  la  partie  relative  au 
corps  étranger  prend  une  grande  étendue,  une  grande  importarïce. 

Eff^s ,  accidents  des  corps  étrangers.  Ces  effets ,  ces  accidents , 
pris  dans  leur  ensemble,  sont  de  deux  ordres  :  r  Des  effets  phy- 
siques, T  des  effets  vitaux.  Ainsi  un  corps  étranger  comprime , 
obstrue ,  oblitère ,  étrangle  une  partie ,  selon  son  poids ,  son  vo- 
lume ,  sa  forme,  selon  son  siège,  sa  direction.  II  peut  avoir  pour 
effet  primitif  d*entra ver,  d'empêcher  même  d*une  manière  complète 
une  fonction  :  c'est  surtout  ce  résultat  qui  mérite* au  corps  étran- 
ger d*étre  rangé  dans  la  section  des  lésions  physiques.  Dans  l'effet 
de  compression,  le  poids  du  corps  étranger  doit  surtout  être  consi- 
déré. Ainsi  une  balle  de  plomb  exercera  sur  le  cerveau  une  com- 
pression plus  énergique  qu'un  corps  étranger  de  même  volume, 
mais  d'une  autre  matière.  Le  plomb  de  chasse  introduit  dans  Tceil 
exercera  une  compression  bien  supérieure  à  celle  du  ciistallin 
abaissé  par  une  opération. 

La  compression  peut  avoir  un  résultat  tout-à-fait  identique  à 
l'effet  de  l'oblitération.  Ainsi,  au  point  de  vue  fonctionnel,  le  résul- 
tat est  le  même,  qu'un  corps  étranger  comprime  la  rétine  ou  qu'il 
oblitère  ia  pupille  ;  la  cécité  est  la  conséquence  de  ces  deux  positions 
du  corps  étranger.  La  compression  circulaire  donne  lieu  à  un  étran- 
glement :  en  effet ,  un  anneau  dans  lequel  la  verge  a  été  impru- 
demment passée-exe^  une  compression  circulaire  qui  entrave, 
arrête  même  complètement  la  circulation  de  cet  organe  et  sup- 
prime ses  fonctions.  C'est  ici  surtout  que  l'identité  des  effets  de  la 
compression  et  de.roblitération  est  manifeste,  car  une  ligature 
circulaire  de  la  verge  aiTête  l'urine  comme  un  corps  étranger  qui , 
parvenu  dans  ce  canal ,  touche  à  tous  les  points  de  ses  parois.  Un 
calcul  volumineux  de  la  vessie  peut  produire  à  lui  seul  le  double 
effet  de  la  compression  et  de  l'oblitération. 

Que  la  compression  s'exerce  sur  une  partie  plus  ou  moins  éten- 
due d'un  organe  ou  circulairement,  elle  est  d'abord  exprimée  par 
un  sentiment  de  pesanteur,  de  constriction  ;  enfin  par  des  phéno- 
mènes ,  des  accidents  fonctionnels  relatifs  aux  organes  en  rapport 
avec  le  corps  étranger.  Le  degré  d'obstruction  sera  en  raison 
directe  du  volume  du  corps  étranger.  Ainsi  l'oblitération  de  l'u- 
rètre, du  larynx,  sera  d'autant  plus  à  craindre  que  le  corps 
étranger  sera  plus  volumineux.  Mais  les  phénomènes  sont  aussi  en 
rapport  avec  sa  forme ,  avec  sa  direction  :  ainsi  le  même  corps 
I.  20 


Digitized  by 


Google 


306  *         CORPS  ÉTRANOBRS. 

ayant  la  même  forme,  le  même  volume ,  pourra  produire  des  effets 
différents  suivant  sa  direction;  par  exemple,  une  pièce  de  monnaie 
introduite  dans  les  voies  aériennes  produira  des  effets  dif^nts, 
selon  qu'elle  aura  une  direction  horizontale  ou  une  direction  com- 
plètement opposée.  La  mobilité  de  certains  de  ces  corps  peut  ex- 
pliquer l'intermittence  des  accidents  auxquels  ils  donnent  lieu  ;  car 
ils  peuvent  tantôt  être  en  rapport  avec  une  partie  plus  sensible  de 
cet  organe  et  donner  lieu  à  des  symptômes  qui  décèlent  sa  présence, 
ou  bien  toucher  à  un  point  de  l'organe  qui  est  plus  tolérant,  et  res- 
ter longtemps  sans  manifestations  assez  prononcées  pour  accuser 
leur  présence.  Ce  fait  est  surtout  noté  dans  l'histoire  des  corps 
étrangers  de  la  vessie.  On  voit  en  effet  des  calculs  assez  volumi- 
neux rester  très  longtenjps  ignorés,  et  manifester  brusquement 
leur  présence  à  la  suite  d'un  mouvement  du  corps  qui  les  a 
déplaèés. 

Les  effets  de  l'obstruction  et  même  de  l'oblitération  d'un  con- 
duit organique  seront  différents  selon  les  fonctions  dévolues  à  cet 
organe.  Ainsi ,  pour  prendre  les  extrêmes  des  effets  d'oblitération,  je 
supposerai  le  corps  étranger  dans  le  larynx  et  dans  le  vagin.  Il  est 
évident  que ,  dans  le  premier  cas,  la  vie  est  directement  #t  promp- 
tement  compromise,  tandis  que ,  dans  la  seconde  hypothèse,  la  vie 
ne  peut  être  atteinte  qu'indirectement;  elle  peut  même  ne  pas  l'être 
du  tout.  Ainsi ,  chez  une  femme  qui  n'est ^lus*réglée,  un  corps 
étranger  peut  complètement  oblitérer  le  vagin  sans  aucune  espèce 
d'inconvénient  pour  la  vie.  L'histoire  des  pessaires  est  là  pour  con- 
firmer ce  que  j'avance  ici.  11  est  des  oblitérations  et  même  des  de- 
grés d'obstruction  qui ,  quoique  moins  promptement  mortels  que 
les  obstructions  des  voies  aériennes ,  le  seraient  d'une  manière  aussi 
sûre  sans  certaines  ressources  que  l'organisme  puise  dans  ses  pro- 
pres forces.  Ainsi  les  oblitérations  (je  veux  dire  les  rétrécissements 
très  prononcés)  de  Turètre  seraient  aussi  sûrement,  aussi  souvent 
mortels  que  Toblilération  du  larynx  ,  s'il  n'arrivait  pas  une  ulcéra- 
tion progressive  qui  treuse  un  nouveau  canal  plus  ou  moins  près 
de  celui  dont  les  fonctions  viennent  d'être  abolies.  Cette  ressource 
que  l'organisme  se  ménage  ici  quelquefois  ne  peut  être  d'aucune  uti- 
lité pour  les  voies  aériennes,  car  le  temps  nécessaire  à  rétablisse- 
ment du  nouveau  canal  aérien  serait  plus  que  suffisant  pour  une 
asphyxie  complète. 

Le  premier  phénomène,  le  premier  symptôme  de  toute  oblitéra- 
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tioii  d'un  orgaue  important  esir  une  anxiété  inexprimable  et  *pire 
que  la  douleur ,  car  il  n'est  pas  de  douleur  qui  puisse  être  compa- 
rée aux  transes  produites  par  la  suspension  d'une  fonction  très^ im- 
portante :  dans  la  compression  proprement  dite,  les  accidents  sont 
caractérisé^surtout  par  une  diminution,  une  abolition  des  mouve- 
ments, comme  le  prouve  la  compression  cérébrale.  Dans  l'oblitéra- 
lion  proprement  dite,  il  y  a  exagération,  désordre  dans  les  mouve- 
jnents  :  ainsi,  observez  le  soulèvement  de  l'estomac,  du  diaphragme, 
les  contractions  abdominales ,  quand  il  y  a  des  corps  étrangers  dans 
les  voies  digestives  ;  voyez  ra|;itation ,  les  efforts  de  toux  de  Tenfant 
dont  le  larynx  est  occupé  par  un  haricot ,  un  grain  de  café.  Si , 
conmoe  Delpech ,  j'allais  considérer  le  fœtus  dans  le  sein  de  la 
mère  comme  un  corps  étranger,  je  signalerais  ici  les  elforts  de 
l'aceouchement,  les  convulsions  qui  le  compliquent,  etc. 
On  a  vu  que,  dans  ce  coup  d'œil  jeté  sur  les  effets  physiques  des 
*  oorps  étrangers,  j'ai  pris  pour  exemple  ceux  qui  sont  solides.  Les 
autres  peuvent  avoir  les  mêmes  effets ,  mais  ils  sont  moins  mar- 
qués ,  ils  se  confoiMlent  davantage  avec  les  effets  vitaux. 

Je  dois  ajouter  ici  qu'il  est  des  corps  étrangers  même  très  volu- 
mineux I  et  en  rapport  avec  des  organes  importants  dont  l'existence, 
complètement  obscure ,  ne  s'est  jamais  manifestée  par  aucun  sym- 
ptôme, par  aucun  accident.  I/histoire  des  calculs  vésicaux  offre 
plus  d'un  exemple  d^  cette  espèce  de  tolérance  qu'il  ne  faut  pas 
seulement  rapporter  à  la  vessie,  mais  au  degré  de  sensibilité  gé- 
nérale de  rindividu.  Ainsi  l'autopsie  a  fait  découvrir  plus  d'une 
fois  des  calculs  dans  la  vessie  d'individus  morts  de  maladies  tout- 
à-fait  étrangères  à  l'appareil  urinaire,  et  qui,  pendant  leur  vie, 
n'avaient  accusé  ni  symptômes  ni  accidents  qu'on  pût  attribuer  à 
une  affection  calculeuse.  Ce  ne  sont  pas  seulement  les  corps  étran- 
gers produits  par  l'organisme  qui  fournissent  des  exemples  de 
cette  tolérance  de  l'organisme.  On  en  voit  qui,  venus  de  dehors  ^ 
offrent  cependant  ce  phénomène  ici  beaucoup  plus  singulier  :  car 
on  conçoit,  à  la  rigueur,  que  l'organisme  s'habitue  en  quelque 
sorte  à  un  de  ses  produits  ;  mais  les  véritables  corps  étrangers,  ceux 
qui  sont  mis  subitement  en  rapport  avec  nos  organes ,  ceux  qui 
pénètrent  dans  nos  tissus,  il  semble  que  ceux-là  devraient  tou- 
jours susciter  une  réaction  au  moins  locale.  Eh  bien ,  il  n'en  est 
pas  toujours  ainsi ,  suutout  pour  les  corps  étrangers  métalliques  et 
quelquefois  le  verre.  On  a  vu  de  ces  corps  étrangers  éti*e  violem- 
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meiit  introduits  dans  nos  tissus  après  division  de  ceux-ci,  ne  pas 
susciter  même  une  simple'  inflammation.  La  plaie  se  rererme,  et  le 
corys  étranger  rest^  dans  un  état  dlnnocuité  absolue ,  quelquefois 
un  temps  plus  ou  moins  long,  quelquefois  toujours.  Mais  je  touche 
ici  aux  effets  de  réaction ,  aux  effets  vitaux  suscités  py  les  corps 
étrangers.  Or,  cette  partie  de  Tbistoire  des  corps  étrangei'S  est  plus 
particulièrement  du  domaine  des  causes  des  maladies ,  de  r^io- 
logie  en  général ,  elle  se  rapporte  aussi  à  Télimination  dont  je  vais 
parler. 

Sori  des  carpa  étrangers.  Un  véritable  corps  étranger,  c*est-^à-dire 
un  corps  venu  de  dehors  et'sans  aucune  espèce  de  disposition  à  se 
laisser  assimiler ,  peut  rester  enseveli  dans  nos  tissus  sans  subir 
la  moindre  altération  et  sans  imprimer  la  moindre  modification 
pathologique  aux  tissus  qui  rentoui*ent.  Ainsi  il  est  des  grains  de 
gros  plomb  de  chasse ,  il  est  même  des  fragments  de  verre  qui  ont 
pénétré  nos  tissus ,  se  sont  constitué  une  loge  sans  avoir  provoqué  * 
la  moindre  réaction  inflammatoire.  Le  sort  de  ces  corps  étrangers 
est  de  rester  à  jamais  immobiles  et  tout-à-fait  innocents.  Les  corps 
d'une  extrême  divisibilité  sont  ceux  qui  provoquent  le  moins  la 
réaction  morbide.  Ainsi  Tair ,  qu'on  accuse  si  souvent  de  provo- 
quer l'inflammation,  disparaît  sous  l'action  absorbante,  souvent 
même  sans  provoquer  une  actiofi  morbide  quelconque  ;  mais  il 
faut ,  pour  cela ,  que  ce  gaz  ne  soit  pas  renouvelé.  Je  le  dis  de  nou- 
veau ,  et  je  le  répéterai  souvent ,  il  y  a  une  grande  différence 
entre  l'action  d'une  couche  d'air  qui  est  toujours  la  même,  et 
l'action  de  l'air  qui  peut  se  renouveler.  Dans  les  discussions  sur  le 
degré  d'innocuité  des  plaies  sous-cutanées,  oYi  n'a  pas  assez  tenu 
compte  de  cette  circonstance  :  on  aurait  dû  distinguer  la  plaie  en 
rapport  avec  une  portion  de  l'atmosphère ,  de  la  plaie  en  rapport 
avec  toute  l'atmosphère.  L'eau  est  à  peu  près  dans  le  même  cas 
»que  l'air.  On  sait  avec  quelle  promptitude  une  injection  d'eau  dans 
le  péritoine  d'un  chien  est  résorbée ,  et  cela  saq^  provoquer  la 
moindre  inflammation.  Il  n'en  est  plus  de  même  si  on  renouvelle 
ce  liquide. 

En  parlant  des  contusions ,  j'ai  dit  le  sort  qui  était  réservé  au 
sang  extravasé  ou  épanché  à  la  suite  de  ces  solutions  de  continuité 
que  j'appellerais  volontiers  nitemes.  J'ai  dit  le  départ  qui  s'opérait 
de  cette  humeur,  la  résorption  de  la  pariie  liquide,  celle  de  la 
matière  colorante,  la  persistance  de  la  fibrine  qui  cependant  pour- 
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rail  aussi  disparaître  ou  se  prêter  à  une  organisation  qui  ne  serait  pas 
toujours  r^ulière;  enfin  j'ai  indiqué  les  phénomènes  inflamma- 
toires suscités  par  le  sang  qui  subissait  alors  une  élimination  ana- 
logue à  ces  corps  étrangers  que  je  montrerai  bientôt  provoquant 
lasuppuraCion,  l'ulcération ,  et  marchant  vers  une  surface  tégu- 
mentaire  qui,  elle-même,  subit  une  solution  de  continuité.  L'ab- 
sorption peut  s'exercer  même  sur  des  corps  étrangers  solides. 
On  comprend  qu'ici  elle  doit  être  bien  moins  prompte,  car  elle  a 
pour  ainsi  dire  deux  fonctions  à  remplir  :  séparer  d'abord  les  molé- 
cules des  corps  solides ,  puis  les  importer  dans  le  torrent  circu- 
latoire. L'histoire  de  la  nécrose  et  les  expériences  sur  la  formation 
du  cal  fournissent  de  nombreuses  preuves  à  l'appui  de  ce  que  j'a- 
vance. L'os  nort ,  ce  qu'on  appelle  le  séquestre  a  subi  un  détail 
nécessité  par  les  divers  procédés  d'élimination  :  c'est  ainsi  que 
le  plus  menu  de  ses  parties  est  résorbé ,  tandis  que  le  reste  pro- 
gresse vers  l'extérieur,  en  ^ivant  la  voie  que  l'ulcération  lui 
trace.  M.  Fiourens,  dans  ses  expériences  sur  le  renouvellement  des 
os  (1),  a  introduit  dans  le  canal  médullaire  de  certains  animaux,  des 
|x>rtions  d'os  qui  leur  étaient  étrangers;  ces  corps  ont  cependant 
subi  des  pertes  évidentes.  On  sait  que  certains  calculs  sont  soumis 
dans  la  vessie  h  une  espèce  de  dissolution  qui  favorise  ^ngulière- 
ment  leur  sortie  par  l'urètre,  et  cela  sans  l'intervention  d'aucune 
eau ,  d'aucune  injection  pouvant  être  considérées  comme  lithon- 
triptiques.  Ces  calculs ,  qui  subissent  une  désagrégation  spontanée, 
a[$partiennent  aux  calculs  dits  friables.  Mais  Delpech  possédait 
«  un  calcul  dur ,  dont  la  surface  était  burinée  et  comme  vermou- 
lue, »  ce  qui,  selon  ce  chirurgien,  ne  pouvait  être  attribué  qu'à 
l'action  des  vaisseaux  lymphatiques. 

Mais  il  est  des  corps  étrangers ,  comme  je  l'ai  dit  en  commençant 
ce  paragraph%,  qui  ne  sont  nullement  atteints  par  les  forces  de  l'or- 
ganisme ;  leurs  molécules  restent  dans  leurs  rapports  et  leur  nombre. 
Il  en  est  même  qui  subissent  un  accroissement  par  leur  séjour  dans 
l'organisme.  Ainsi  rien  de  plus  commun  que  les  dépôts  calcaires 
formés  sur  des  corps  étrangers  introduits  par  accident  dans  la  vessie. 
I-.es  calcuils  eux-mêmes,  comme  on  le  pense  bien ,  n'ont  pas  à  leur 
origine  le  volume  que  nous  leur  U'ouvons  quand ,  par  la  taille ,  nous 
allons  les  saisir  dans  la  vessie.  On  n'a  qu'à  scier  un  de  ces  corps 

(1)  Annales  de  la  chirurg'e  ,  tom.  lit ,  pa^j.  257 ;  lom.  Xlî ,  pag.  170. 
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étrangers,  pour  constater  les  diverses  couches  dont  il  est  formé. 
Cette  circonstance,  raccroissement  de  certains  corps  étrangers,  est 
très  importante  pour  décider  la  question  de  savoir  à  quelle  époque 
Textraction  doit  être  faite.  Il  est  des  corps  étrangers  qui  augmentent 
de  volume  en  se  pénétrant  des  humeurs  qui  les  entourent  :  ainsi 
les  haricots,  les  pois,  se  gonflent  et  deviennent  de  jour  en  jour 
plus  dangereux,  surtout  quand  ils  sont  introduits  dans  un  organe 
aussi  important  que  le  larynx.  11  est  des  corps,  au  contraire,  qui 
deviennent  moins  compromettants  quand  ils  se  pénètrent  d'une 
humeur  quelconque  :  ainsi  un  morceau  de  sucre ,  en  absorbant 
rhumidité  des  organes,  se  fond.  Les  liquides  qui  entourent  certams 
corps  étrangers,  quand  ils  ne  sont  pas  de  nature  à  favoriser  leur  dis- 
solution, sont  plus  nuisibles  qu'utiles  à  leur  absorption.  C'est  ainsi 
qu'il  y  aurait  beaucoup  plus  de  calculs  attaqués  par  l'absorp- 
tion, si  l'urine  ne  les  éloignait  pas,  en  partie,  des  tissus  vivants. 
Il  y  a  des  séouestres  qui  s'éternisent  parce  qu'ils  sont  séparés  des 
tissus  par  une  couche  plus  ou  moins  considérable  de  pus. 

Il  arrive  plus  souvent  que  les  corps  étrangers,  au  lieu  de  subir 
une  division  de  la  part  de  l'organisme,  divisent  eux-mêmes 
nos  tissus  en  provoquant  une  ulcération.  En  parlant  des  plaies 
d'armes  à^feu,  quand  j'en  ai  été  au  sort  que  subissent  quelquefois 
les  balles,  j'ai  décrit  la  voie  qu'elles  suivaient  pour  parvenirà 
l'extérieur,  et  indiqué  la  force  qui  poussait  ces  projectiles  dans 
cette  voie.  Quand  je  traiterai  de  l'ulcération  en  général ,  je  com- 
pléterai les  idées  qu'on  doit  se  faire  de  l'élimination  prise  dans' son 
sens  le  plus  philosophique.  L'ulcéra^on  est  arrêtée  et  quelque- 
fois seulement  retardée  par  l'organisation  d'une  poche  qui  entoure 
le  corps  étranger,  laquelle  le  protège  et  garantit  en  même  temps 
les  parties  environnantes  :  cette  poche  enxpêche  la  migration  de 
certains  corps  étrangers  qui  ont  une  grande  tendante  au  déplace- 
ment. Parmi  ceux  qui  voyagent  dans  l'économie ,  les  plus  remar- 
quables sont  les  aiguilles,  qui  peuvent  parcourir,  en  ti'ès  peu  de 
temps,  un  long  trajet  :  ainsi  elles  vont  très  rapidement  des  parois 
pectorales  dans  l'abdomen ,  pour  en  sortir,  parcourir  leurs  parois, 
et  aller  traverser  la  peau  delà  partie  supérieure  d'un  membre  infé- 
rieur. Le  trajet  des  aiguilles  n'est  pas  toujours  tracé  par  l'inflani- 
mation  ulcérative.  Le  corps  étranger,  aidé  des  contractions  muscu- 
laires ,  s'insinue  dans  les  tissus,  en  écarte  les  fibres ,  et  court  ainsi 
pour  parcourir  des  distances  vraiment  surprenantes.  Ce  sont  surtout 
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les  corps  étrangers  contenus  dans  les  organes  creux  et  les  conduits 
excréteurs  qui  subissent  de  fréquentes  migrations.  Ces  déplacements 
se  font  en  deux  sens  ;  ils  sont  excentriques  ou  concentriques,  c'est- 
àrdire  que  le  corps  étranger  marche  vers  l'extérieur  ou  se  dirige  vers 
la  profondeur  de  nos  organes.  En.  général ,  il  est  préférable  que  la 
première  direction  soit  suivie ,  que  le  corps  étranger  se  dirige  vers 
l'extérieur ,  car  l'économie  peut  ainsi  s'en  débarrasser  tout-à- fait  : 
ainsi  il  est  préférable  qu'un  corps  étranger  de  l'urètre  se  dirige  vers 
le  méat  urinaire  que  vers  la  vessie.  Il  est  surtout  préférable  qu'un 
calcul  des  uretères  tombe  dans  la  vessie  que  s'il  reste  dans  le  con- 
duit excréteur  du  rein.  Hais  cette  marche  excentrique  n'a  pas  les 
mômes  avantages  dans  tous  les  appareils  :  ainsi  il  est  certains  corps 
étrangers  de  l'oesophage  dont  les  dangers  sont  plus  pressants  et  les 
accidents  plus  réels  s'ils  marchent  vers  la  bouche  que  s'ils  se  préci- 
pitent vers  l'estomac.  S'ils  arrivent  dans  cet  organe ,  ils  peuvent  non 
seulement  y  rester  longtemps  dans  un  état  de  tolérance  et  même  y 
être  digérés,  ce  qui  arrive  le  plus  souvent,  car  les  corps  étrangers 
de  l'oesophage  sont  en  général  des  aliments ,  des  corps  par  consé- 
quent qui  peuvent  être  soumis  avec  avantage  aux  forces  digestives. 
Ce  sont  des  considérations  de  cette  nature  qui  ont  fait  proposer  ce 
qu'on  appelle  X^propulmn^  c'est  à-dire  l'opération  qui  consiste  à 
pousser  le  corps  étranger  de  l'oesophage  dans  l'estomac;  c'est  donc 
le  procédé  opposé  à  celui  qui  consiste  à  provoquer  le  vomissement 
pour  faire  passer  le  corps  étranger  de  l'oesophage  dans  la  bouche. 
Pour  terminer  ce  que  j'ai  à  dire  sur  ce  que  j'appelle  le  sort  des 
corps  étrangers ,  je  prendrai  pour  exemple  encore  les  corps  étran- 
gers de  l'œsophage,  parce  qu'ils  présentent  les  terminaisons,  je 
dirai  aussi  les  accidents  les  plus  variés.  Abandonnés  aux  seuls 
efforts  de  la  nature,  voici  ce  qu'ils  deviennent  :  r  ils  sont  rejetés 
par  le  vomissement;  2°  complètement  avalés,  ils  parviennent  à 
l'estomac,  et  cela  de  deux  manières  T  peu  de  temps  apfès  leur 
introduction  par  les  efforts  de  déglutition ,  ou  bien  après  la  chute 
de  l'inflammation  quand  le  gonflement  a  cessé  et  que  la  suppura- 
tion ou  une  sécrétion  abondante  de  la  muqueuse  œsophagienne  ont 
favorisé  le  glissement,  la  chute  du^orps  dans  l'estomac.  3"*  Le 
corps  étranger  s'ouvre  une  nouvelle  voie  par  l'inflammation  ulcé- 
rative;  il  va  dans  le  tissu  cellulaire  former  un  abcès,  lequel  est 
percé  sur  un  point  de  la  peau  plus  ou  moins  éloigné  de  l'œsophage , 
et  avec  le  pus  le  corps  étranger  est  éliminé.  4"  Au  lieu  de  suivre 
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cclto  voie  y  il  peut  passer  de  l'oBsophage  dans  un  autre  conduit  ; 
des  voies  digestives,  il  arrivera,  par  exemple,  dans  les  voies  de  la 
respiration  ou  de  la  circulation.  Ainsi  Dupuytren  a  vu  un  corps 
étranger  de  l'oesophage  passer  dans  la  trachée;  M.  Bernest  a 
observé  la  perforation  de  Tartère  pulmonaire;  MM.  Laurencin  et 
I..eger  parlent  du  même  accident  arrivé  à  Taorte.  ô"  Les  corps 
étrangers  volumineux  produisent  une  prompte  suffocation  quand 
ils  sont  àTembouchure  de  lœsophage,  car  alors  ils  compriment 
rentrée  du  larynx.  La  suffocation  est  moins  prompte,  mais 
non  moins  sûre,  quand  un  corps  étranger  volumineux  déjà  en- 
gagé dans  Toesopkage,  comprime  fortement  le  conduit  aérien. 
6"  On  n  oubliera  pas  que  l'inflammation  du  tissu  cellulaire  pro- 
fond du  cou ,  déterminée  par  le  corps  étranger,,  peut  à  elle  seule 
tuer  le  malade,  et  qu'il  n'est  pas  sans  exemple  que  des  conges- 
tions cérébrales  aient  été  produites  par  un  corps  étranger  très 
volumineux  comprimant  les  vaisseaux  du  cou.  Les  partisans  de 
la  temporisation,  ceux  surtout  qui  s'opi)osent  à  l'œsophagotomie, 
puisent  leurs  arguments  dans  les  trois  premières  éventualités. 
Les  chirurgiens  qui  préfèrent  une  pratique  plus  active  opposent 
les  deux  dernières ,  qui  sont  des  accidents.  Le  praticien  de  notre 
époque  qui  s'est  le  plus  occupé  de  cette  question  est  partisan  de 
Tœsophagotomie.  M.  Bégin  (l),  auteur  d'un  travail  important  sur 
cette  opération ,  «  sans  faire  de  grands  frais  d'érudition ,  a  ras- 
semblé plus  de  vingt  cas  de  mort  récemment  observés  dans  l'ar- 
mée sans  qu'un  seul  exemple  de  guérison  établisse  la  moinfre 
compensation  en  faveur  de  l'inaction.  » 

Sxérèse. 

IiuUcatiom  et  contrc-iiulicatiom  de  Vevérhe.  On  se  rappelle  une 
de  mes^istinctions  entre  les  corps  étrangers  qui  viennent  de  de- 
hors, et  ceux  qui  sont  le  produit  d'un  acte  morbide  ou  de  la  désor- 
ganisation d'une  partie  de  l'organisme.  L'indication  de  la  première 
classe  de  corps  étrangers  est  précise ,  pai^aitement  simple ,  c'est 
l'extraction.  On  lève  ainsi  l'étranglement  ;  on  désobstrue  le  canal , 
le  réservoir;  on  simplifie!!  plaie  dans  laquelle  le  corps  était 
resté.   Après  avoir  rempli  cette  indication,  il  peut  cependant  s'en 

• 

(i)  Jourmd  im'vertel  hebdomadaire  de  médecine,  Paris,  18.33,  lonieXf. 
|)af;p<«93, 101. 
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presser  une  autre  fouimic  pr  les  désordres  dus  à  la  présence  ou 
à  l'introduction  des  corps  étrangei^s. 

Pour  les  corps  formés  dans  l'organisme ,  il  est  rare  que  Tin- 
dtcation  soit  simple.  Le  plus  souvent  l'extraction  ne  suffit  pas  ; 
il  faut  agir  sur  les  causes  qui  ont  produis  les  corps  étrangers ,  les- 
quels se  renouvelleront  sans  cesse ,  si  on  ne  parvient  à  remplir  cette 
seconde  indication  qui  est  des  plus  importantes  :  ainsi  les  fausses 
nœmbranes  du  croup  sont  de  véritables  corps  étrangers;  eli  bien  ! 
la  trachéotomie ,  qui  est  ici  quelquefois  indiquée ,  ne  réussira  pas  si 
la  modification  patlK)]ogique  qui  produit  les  fausses  membranes 
n'e^pas  enrayée.  D'ailleurs,  dans  le  croup,  l'obstacle  à  l'introduc- 
tioD^de  l'air  dans  les  poumons  ne  vient  pas  toujours  de  la  présence 
seule  des  fausses  membranes;  il  y  a  quelquefois  un  état  de  spasme 
qui  est  pour  beaucoup  dans  la  suffocation.  On  le  voit,  les  indica- 
tions médicales  se  présentent  ici  avec  les  indications  chirurgicales, 
et  montrent  combien  il  est  nécessaire  au  chirurgien  de  voir  autre 
chose  dans  les  maladies  que  leur  aspect  matériel.  Par  la  taille,  on 
extrait  bien  les  calculs  contenus  dans  la  vessie  ;  mais  cette  opération 
ne  peut  rien  contre  l'affection  calculeuse,  je  voudrais  pouvoir  dire 
contre  la  diathèse,  laquelle  présente  des  indications  particulières; 
elle  indique,  en  effet,  de  nous  adresser  aux  reins,  ou  même  à  tout 
l'organisme,  pour  tarir  la  source  des  calculs.  Avouons  qu'il  est 
beaucoup  plus  facile  de  saisir  que  de  satisfaire  de  pareilles  indi- 
c^Uions. 

La  nature,  la  forme,  le  volume  des  corps  étrangers,  leur  siège, 
modifient  les  indications  et  peuvent  faire  naître  des  contre-indica- 
tions :  ainsi  les  grains  de  plomb  de  chasse  peuvent  rester  parfaite- 
ment innocents  pendant  longtemps,  toujours  même,  dans  les 
muscles  des  membres,  dans  les  parois  du  crâne..  II  est  des  balles 
fichées  dans  nos  tissus  qui  y  sont  restées  toujours  innocentes. 
Les  corps  étrangers  n'ont  pas  la  même  innocuité  quand  ils  sont 
volumineux,  en  grand  nombre,  et  quand  surtout  ils  sont  en  rap- 
port avec  des  organes  qui  jouent  les  principaux  rôles  dans  l'écono- 
mie :  ainsi  les  corps  étrangers  qui  pèsent  sur  le  cerveau,  ceux  des 
voies  aériennes,  ceux  de  l'œsophage.  L'indication  est  ici  pressante, 
cependant  à  des  degrés  différents,  selon  la  nature  du  corps  étran- 
ger: ainsi  le  sang  épanché  entre  la  dure-mère  et  le  crâne  compro- 
met moins  le  cerveau  qu'une  esquille  dirigée  sur  cet  organe.  Ce 
sont  deux  cas  de  trépan;  le  second  est  plus  positif,  plus  urgent; 
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non  seulement  la  conapression  de  Te^quille  est  plus  dangereuse, 
mais  elle  ne  peut  être  enlevée  que  par  une  opération  ;  tandis  qu'où 
peut  concevoir  l'absorption  du  sang  épanché  par  les  efforts  seuls  de 
la  nature  ou  avec  Taide  des  moyens  médicaux. 

Dans  le  plus  grand  non)t)re  des  cas ,  mieux  vaut  faire  sortir  le  corps 
étranger  par  la  voie  qu'il  a  suivie  en  entrant,  ou  par  la  voie  natu- 
relle d'expulsion  :  ainsi  il  est  plus  rationnel  d'extraire  les  corps 
étrangers  de  l'œsophage  par  la  bouche,  et  ceux  de  la  vessie  par 
l'urètre  Mais  il  y  a  quelquefois  impossibilité  d'agir  ainsi  ;  il  faudrait 
qu'up  calcul  fût  bien  petit  pour  que  la  voie  offerte  par  l'urètre  pût 
suffire  à  son  élimination.  Alors  se  présentent  deux  autres  indications  : 
diviser  les  tissus  ou  diviser  le  calcul.  Sur  ces  deux  données  repo- 
sent deux  méthodes  rivales,  la  taille  et  la  lithotritie.  Quelquefois 
on  est  obligé  de  remplir  en  même  temps  ces  deux  indications  :  ainsi 
dans  les  cas  de  calculs  très  volumineux ,  après  avoir  fait  la  taille , 
on  a  voulu  diviser  le  calcul  pour  faciliter  son  exti^action.  Dans  les 
cas  de  séquestre  volumineux ,  après  avoir  incisé  les  tissus  qui  le 
recouvraient,  Dupuytren  divisa  la  portion* d'os  devenue  corps 
étranger  avec  un  instrument  analogue  à  ceux  des  lithotriteurs,  et 
en  fit  l'extraction  partielle ,  ce  qui  nécessita  de  moins  grandes  inci- 
sions et  causa  moins  de  désordre. 

Quelquefois ,  au  lieu  d'extraire  un  corps  étranger ,  il  se  présente 
une  autre  indication ,  c'est  celle  de  le  faire  changer  de  place  pour 
le  mettre  dans  des  circonstances  favorables  à  une  espèce  de  diges- 
tion :  ainsi  il  est  quelquefois  indiqué  de  déplacer  le  corps  étranger 
de  l'oesophage  pour  le  faire  tomber  dans  l'estomac ,  afin  de  le  sou- 
mettre à  l'action  de  cet  organe  qui  le  fera  souvent  disparaître  en  le 
digérant.  Comme  on  le  pense  bien,  il  serait  dangereux  de  déplacer 
ainsi  tous  les  corps  étrangers  ;  on  peut  bien  le  faire  pour  des  ma- 
tières alimentaires ,  qui ,  par  leur  forme ,  leur  souplesse  et  leur  di- 
gestibilité ,  favorisent  et  rendent  rationnelle  la  propulsion  ;  mais 
quand  il  s'agit  d'un  corps  étranger  métallique  ou  d'un  os ,  l'extrac- 
tion vaut  mieux.  Le  cristallin  opaque,  qui  à  la  rigueur  pouvait  être 
considéré  comme  un  corps  étranger ,  ofire  aussi  cette  double  indi  - 
cation  :  on  l'extrait  ou  biea  on  le  déplace,  pour  lui  faire  subir  une 
espèce  de  digestion.  Quelquefois  môrae  cette  espèce  de  corps  étran- 
ger est  broyé,  et,  sans  être  déplacé ,  il  est  dépouillé  des  éléments 
qui  le  font  vivre;  il  est  donc  neutralisé  sur  place.  Au  lieu  d'ex- 
traire d'un  seul  coup  le  corps  étranger ,  on  l'arrête  à  moitié  chemin  ; 
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on  lui  fait  subir  d'aborrl  une  espèce  de  deini-dépùrtation  ;  après  un 
certain  temps,  on  Télimine  complètement  :  c'est  alors  une  opéra* 
tion  e^i  deux  temps.  Cette  méthode  vient  d'être  appliquée  par 
H.  Goyrand  à  Textraction  des  corps  étrangers  des  articulations  (l). 

Il  est  des  contre-indications  à  l'extracibn  qui  sont  fournies  par 
le  siège,  par  la  nature,  la  gravité  des  désordres  produits  par  la 
présence  des- corps  étrangers  dans  nos  tissus:  ainsi  il  serait  plus 
prudent  de  laisser  un  corps  étranger  dans  la  profondeur  de  la 
masse  encéphalique  que  d'aller  à  sa  recherche  par  des  manœuvres 
fort  dangereuses ,  lesquelles  ne  donneraient  pas  toujours  la  certi- 
tude de  trouver  le  corps  étranger,  encore  moins  celle  d'une  guéri- 
sou.  H  serait  parfaitement  inutile  et  dangereux  d'aller  à  la  recher- 
che d'un  plomb  de  chasse  introduit  dans  le  fond  de  l'oeil ,  d'abord 
parce  que  cet  organe  est  alors  déjà  perdu,  ensuite  parce  que,  s'il 
ne  l'est  pas  encore,  l'opération  nécessaire  à  l'extraction  du  plomb 
troublerait  ses  milieux  au  point  de  rendre  la  vision  impossible. 
Parmi  les  corps  étrangers  de  l'œil  qui  viennent  du  dehors,  il  n'y  a 
que  ceux  qui  offrent  une  prise  hors  la  coque  oculaire  et  ceux  de 
la  chambre  antérieure  qui  doivent  être  extraits.  ^ 

Pour  ce  qui  est  des  désordres  occasionnés  par  la  présence  des 
corps  étrangers,  ou  en  a  des  exemples  frappants  dans  l'histoire  des 
calculs  urinaires.  Par  leur  séjour  très  longtemps  continué,  leur 
nombre,  leur  volume,  ils  peuvent  amener  de  telles  détériorations 
de  l'appareil  urinaire ,  que,  même  après  l'extraction  la  plus  com- 
plète, la  continuation  de  la  vie  devient  impossible.  D'ailleurs,  il 
n'est  pas  rare  de  trouver  des  calculs  dans  les  reins  quand  il  y  en  a 
dans  la  vessie,  .car  trop  souvent  la  source,  la  carrière,  est  dans 
ces  glandes.  Quels  résultats  satisfaisants  pedvent  avoir  alors  la 
taille  ou  la  lithotritie? 

Des  moyens  de  Vexérèse,  Pour  extraire  un  corps  étranger ,  il  faut 
quelquefois  agrandir  une  ouverture  déjà  existante,  naturelle  ou 
accidentelle,  qui  peut  lui  servir  d'issue,  ou  bien  on  pratique  une 
issue  artificielle.  Cette  opération  préliminaire  se  fait  par  incision 
ou  par  dilatation.  Les  moyens  d'extraction  diffèrent  suivant  les 
cas;  quelques  uns,  simplement  destinés  à  favoriser  les  efforts  de  la 
nature  pour  la  dissolution ,  l'expulsion  d'un  corps  contenu  dans 
une  cavité  naturelle,  ne  sont  pas  des  opérations  :  tels  sont  l'e^u  , 

(1)  ^fifioief  de  la  ehtrwgie ,  Paris ,  1841 ,  tome  I ,  page  63.* 
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rtiuilo,  ccrlaius  réactifs,  ou  bien  ceux  qui  provoquent  Téternu- 
ment,  ie  vomissement,  dans  quelques  cas  de  corps  étrangers  des 
cavités  nasales  ou  du  pharynx;  d'autres  sont  destinés  à  opérer  l'ex- 
traction proprement  dite.  Il  est  des  circonstances  dans  lesquelles 
deux  ou  plusieurs  doigtsW^une  main  ou  la  main  en  totalité  con- 
viennent parfaitement;  mais  plus  souvent  il  faut  mettre  en  usage 
des  instruments  assez  différents  :  le  tire-fond ,  que  j'ai  déjà  fait  re- 
présenter quand  il  a  été  question  des  plaies  par  armes  à  feu  ;  cet 
instrument  peut  aussi  être  employé  pour  enlever  la  pièce  d'os  déjà 
détachée  par  une  opération  préalable ,  par  un  accident  ou  par  la 
nécrose;  des  curettes  et  des  élévatoires  de  différentes  grandeurs, 
des  crochets  d'une  grosseur  plus  ou  moins  considérable ,  des  pinces 
ordinaires,  telles  que  les  pinces  à  anneaux  qui  servent  aux  panse- 
ments ou  les  pinces  destinés  à  la  ligature  des  vaisseaux;  enfm  des 
pinces  plus  fortes  ou  d'une  construction  particulière  et  accommo- 
dées au  volume,  à  la  nature  de  certains  corps  étrangers,  ou  à  la 
disposition  des  lieux  qu'ils  occupent,  tels  sont  pîusieurs  des  intru- 
ments  imaginés,  pour  l'extraction  des  balles  dans  les  plaies  par 
armes  à  feu ,  la  pince  à  gaine  de  Hunter ,  les  divers  instruments  de 
liihotritie,  les  tenettes,  le  forceps.  Voilà  les  principaux  instru* 
ments  ou  moyens  artificiels  entre  lesquels  on  fait  choix  pour  l'ex- 
traction des  corps  étrangers.  Ces  moyens  sont  presque  tous  appli- 
cables, chacun  en  particulier,  dans  plusieurs  circonstances  à  peu 
\w&  analogues.  Cependant  je  ne  puis  donner  sûr  leur  emploi  aucune 
rogle  commune  ni  tracer  aucun  précepte  général  ;  l'énumération 
que  je  viens  d'en  faire  suffit  en  ce  moment. 

SECTION  TROISIÈME. 

LÉSIOISS    VITALES. 

I^a  précédente  section  renferme  un  oindre  de  faits  appartenant 
on  entier  au  domaine  chirurgical,  car  l'organisme  était  atteint 
dans  son  matériel  ;  c'étaient  des  dérangements  physiques  dont  la 
réparation  exigeait  des  moyens  physiques.  Nous  étions  alors  en 
pleine  chirurgie.  Cependant,  dans  la  dernière  catégorie  des  solu- 
tions de  continuité  ,  quand  sont  arrivées  les  plaies  par  inocula- 
tion, on  a  vu  s'amoindrir  rim|K)rtance  de  l'état  physique,  et 
l'influence  vitale  s'agrandir.  Puis  sont  venus  les  corps  étrangers. 
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et  on  a  constaté  dans  leurs  effets  et  dans  la  part  que  prend  Tor- 
ganisine  à  leur  expulsion  que  la  vitalité  était  fortement  en  jeu. 
Par  transition  j'aiTive  à  cette  troisième  section  qui  sera  consa- 
crée à  des  maladies  qui  semblent  laisser  d'abord  le  matériel  in- 
tact ,  et  qui ,  comme  on  le  dit  dans  les  écoles ,  altèrent  les  propriétés 
vitales.  Les  névroses  sont  les  types  de  ces  lésions,  comme  les  solu- 
tions de  continuité ,  les  déplacements  dominaient  la  section  précé- 
dente. Or,  les  névroses  sont  tout-à-fait  du  domaine  de  la  méde- 
cine ,  et  quand  la  chirurgie  s'en  occupe ,  c'est  en  les  rattachant  à 
des  lésions  qui  peuvent  nécessiter  des  opérations,  ce  qui  est  rare. 
Hais  il  est  d'autres  lésions  vitales  que  le  chirurgien  doit  étudier, 
ce  sont  les  inflammations  et  ses  conséquences ,  les  gangrènes ,  les 
ulcérations;  car  ici  les  lésions  cessent  bientôt  d'être  tout-à-fait 
vitales ,  le  matériel  de  l'organisme  subit  des  altérations  que  le  chi- 
rurgien est  appelé  à  traiter  comme  le  médecin.  Mais  ni  l'un  ni 
l'autre  n'oublieront  l'origine  de  pareilles  lésions;  ils  auront  donc 
continuellement  en  vue  l'état  général  et  les  représentants  les  plus 
directs  de  la  vitalité,  le  sang  et  les  nerfs. 

Dans  le  premier  chapitre  ,  l'inflammation  sera  étudiée  au  point 
de  vue  le  plus  général  ;  dans  le  second  ,  je  traiterai  de  la  brûlure, 
qui  a  servi  de  type  de  l'inflammation,  comme  ce  mot  l'indique 
et  le  mot  phhgose  qui  lui  est  quelquefois  substitué.  Après  avoir 
ainsi  montré  les  effets  de  la  chaleur  à  ses  divers  degrés,  je  trai- 
terai de  la  gelure,  c'est-à-dire  des  effets  du  froid.  Trois  consé- 
quences de  ces  premiers  états  pathologiques  sont  :  la  suppuration , 
la  gangrène  et  l'ulcération.  J'en  composerai  autant  de  chapitres, 
qui  suivront  immédiatement  les  trois  pi^emiers,  pour  montrer  une 
grande  affinité  de  ces  lésions  avec  les  premières  ;  mais  je  les  sé- 
pare cependant  en  chapitres,  afin  d'indiquer  qu'elles  peuvent  leur 
étre^ indépendantes.  En  effet,  selon  moi,  il  peut  y  avoir  suppura- 
tion, gangrène,  ulcération,  sans  phlogose  préalable. 
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CHAPITRE  PREMIER. 

DE    l'inflammation    EN    GÉNÉRAL. 

Dans  l'impuissance  de  donner  une  définition  logique  de  rinflani- 
mation  (1),  les  pathologistes  disent  qu'elleexiste  quand  apparaissent 
sur  un  point  de  l'organisme  les  phénomènes  suivants  :  douleur, 
tuméfaction ,  avec  rougeur  et  chaleur  insolites.  La  coexistence  de 
ces  phénomènes  étant  le  fait  le  plus  général  de  la  pathologie,  il 
n'est  pas  surprenant  qu'il  ait  occupé  le  génie  de  J.  Hunter  pen- 
dant plus  de  trente  ans  et  dominé  tout  un  système  médical.  En 
effet ,  l'inflammation  se  manifeste  après  presque  toutes  les  bles- 
sures y  elle  figure  dans  la  très  grande  quantité  des  maladies  lo- 
cales ,  soit  comme  circonstance  concomitante,  soit  comme  cause , 
comme  symptôme ,  comme  conséquence ,  soit  enfin  comme  moyen 
curatif. 

Cotises»  L'étude  des  causes  de  l'inflammation  est  importante  en 
chirurgie  comme  en  médecine.  Il  est  évident  que  Véttologie  fixe 
souvent  le  diagnostic  et  quelquefois  le  traitement  de  la  maladie 
chirurgical  :  rien  n'est  plus  différent,  à  ce  point  de  vue,  que  l'an- 
gine simple  et  celle  qui  est  sous  l'influence  du  vice  vénérien. 

Les  causes  de  l'inflammation  sont  prédisposantes  ou  occasion- 
nelles. Les  premières,  qui  sont  très  peu  connues  quand  on  oq«- 
sidère  l'inflanmiialion  en  général,  sont,  au  contraire,  faciles  à 
apprécier  quand  on  n'a  égard  qu'à  certaines  classes  de  phlegmasies. 
Ainsi,  ce  qu'on  a  dit  de  la  prédisposition  produite  par  la  pléthore, 
le  tempérament  sanguin,  est  fort  douteux  ;  maison  sait,  à  n'ai 
pouvoir  douter,  que  la  constitution  scrofuleuse  ,  même  seulement 
très  lymphatique,  prédispose  à  certaines  inflammations  des  yeux; 
ou  sait  que  l'existence  antérieure  de  certaines  phlegmasies,  de  ceUe 
du  poumon  par  exemple,  prédispose  à  de  nouvelles  phlegmasies 
analogues.  Certaines  conditions  atmosphériques  mal  connues  ont 
aussi  une  influence  évidente  sur  le  développement  de  quelques 

(1)  On  a  tant  abusé  du  mot  infla'mmation ,  qu*il  se  trouve,  pour  ainsi  dire, 
démonétisé.  M.  Andral  préfère  comprendre  sous  la  dénomination  générale 
d'hypérémie  les  diverses  congestions  sanguines.  Ce  professeur  a  fait  ensuite  : 
i^  une  hypérémie  active  ou  sthéniqite  ;  2®  une  passive  ou  a$lhéniqu9;  3<^  une 
par  obstacle  à  la  circulation  veineuse  ou  mécanique;  4*'  enfin  une  bypéréniie 
qui  ne  s^effeclue  qu'après  la  mort  et  qu'il  appelle  cadavérique. 
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inflammatioDs ,  en  particulier  des  érysipèles  qui  compliquent  les 
opérations.  Cette  connaissance  est  donc  féconde  en  inductions 
pratiques  pour  le  chirurgien.  Certains  tissus  sont  beaucoup  plus 
disposés  que  d'autres  à  l'inflammation ,  et  ce  ne  sont  pas  toujours, 
malgré  ce  qu'on  en  a  dit,  les  plus  riches  en  vaisseaux  sanguins  ;  c'est 
ainsi  que  les  inflammations  du  foie  sont  beaucoup  plus  rares  que 
celles  de  l'utérus  ou  du  cerveau.  Enfin  ,  il  faut  bien  l'avouer,  de 
toutes  les  causes  prédisposantes,  les  plus  nombreuses  sont  encore 
celles  qu'il  ne  nous  a  pas  été  donné  d'apprécier  :  la  raison  qui  fait 
que  telle  opération  est  suivie  d'une  phlegmasie  mortelle ,  tandis 
qu'une  autre,  plus  grave  d'abord,  n'est  suivie  d'aucun  accident , 
cette  raison  nous  échappe  presque  toujours. 

LfCs  causes  occasionnelles  ont  été  divisées  en  externes  et  en  in- 
ternes ,  ou  bien  encore  en  directes  et  indirectes,  ce  qui  n'est  cepen- 
dant pas  toujours  la  même  chose.  Les  causes  externes  ou  cl?rectes, 
les  plus  fréquentes  en  chirurgie,  sont  celles  qui  agissent  sur  les 
points  mêmes  où  l'inflammation  se  développe;  ce  sont  les  blessures 
de  toute  espèce  produites  par  des  instruments  tranchants,  piquants 
ou  contondants,  par  des  agents  physiques  ou  chimiques,  tels 
que  la  chaleur  el  divers  caustiques,  ou  enfin  certaines  substances 
dont  la  manière  d'agir  est  encore  mal  déterminée,  telles  que  les 
cantfaarides,  le  garou:  j'ai  démontré  que  les  corps  étrangers, 
soit  qu'ils  viennent  de  l'extérieur,  comme  des  projectiles,  des 
aiguilles,  etc.,  soit  qu'ils  se  forment  au  sein  de  l'organisme, 
comme  les  calculs,  occasionnent  souvent  des  inflammations  des 
tissus  qui  sont  en  rapport  avec  eux.  On  verra  que  les  dégénéres- 
cences ,  par  exemple  les  cancers ,  sont  aussi  causes  de  certaines  in- 
flammations. J'ai  dit  que'les  causes  internes  ou  indirectes  n'étaient 
pas  toujours  semblables  ;  en  eflet ,  entre  un  froid  au  pied  qui  déter- 
mine un  coryza,  et  la  cause  inconnue  qui  produit  un  furoncle  ou 
phlegmon,  la  difiërence  est  évidente.  Dans  le  premier  cas ,  c'est, 
en  quelque  sorte,  une  cause  externe  qui  agit  médiatement  sur  la 
pituitaire;  dans  le  second,  c'est,  à  ce  que  l'on  croit  du  moins,  une 
cause  qui  a  son  origine  dans  l'organisme  même ,  et  qui  se  fixe  sur 
la  peau  ou  le  tissu  cellulaire  ;  cette  dernière  cause  restant  toujours 
inappréciable ,  on  a  donné  aux  inflammations  qui  en  sont  le  résultat 
le  nom  de  spontanées,  dénomination  très  impropi^e  puisqu'elle 
semble  indiquer  que  la  maladie  est  un  eflet  sans  cause.  C'est  dans 
la  catégorie  des  causes  indirectes  que  l'on  doit  faire  rentrer  les 
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inflammations  produites  par  l'absorption  de  différents  agents  nai- 
sibles,  tels  que  les  virus,  certaines  substances  alimentaires  comme 
les  moules,  certains  fruits,  et  quelques  médicaments,  comme  le 
mercure  ;  ces  inflammations  apparaissent  plus  ou  moins  loin  du 
lieu  où  ces  agents  ont  été  appliqués.  La  question' de  savoir  s'ils 
agissent  réellement  d'une  manière  indirecte,  ou  bien  s'ils  agis- 
sent directement  sur  la  partie  affectée  après  avoir  traversé  le  sys- 
tème absorbant ,  serait  du  plus  grand  intérêt  à  débattre  en  patho- 
logie générale  ;  je  dois  me  borner  à  la  poser  et  à  dire  mon  opinion 
à  ce  sujet.  Je  pense,  par  exemple,  que  c'est  à  la  suite  de  son  ab- 
sorption et  par  son  action  directe  sur  la  muqueuse  buccale  (|ue 
le  mercure  produit  la  stomatite.  Or ,  par  analogie ,  je  suis  porté 
à  croire  que  la  plupart  des  causes  dites  indirectes  ont  la  même 
manière  d'agir. 

Sfft^ptùmes  et  phénomènes.  Fxs  phénomènes  pathologiques  qui 
constituent  l'inflammation  appartiennent  à  deux  ordres  bien  diffé- 
rents; les  uns  sont  bornés  à  la  partie  même  qui  est  enflammée, 
ce  sont  les  phénomènes  locaux  ;  les  autres  troublent  les  fonctions 
des  organes  plus  ou  moins  éloignés  du  siège  du  mal ,  ce  sont  les 
phénomènes  généraux  ou  syinpathlqties,  • 

V  Srjmplùnxes  locaux,  —  Douleur.  La  douleur  ,  symptôme 
le  plus  constant  dans  les  maladies  en  général ,  manque  rarement 
dans  l'inflammation;  elle  varie  depuis  l'accroissement  le  plus 
léger  de  la  sensibilité  jusqu'aux  plus  violentes  souffrances  ;  elle  est, 
en  général,  d'autant  plus  intense,  (|uelaphlegmasieest  plus  grave; 
mais  il  y  a  de  nombreuses  exceptions  à  cette  règle.  La  douleur 
varie  beaucoup,  suivant  les  différents  organes,  sans  suivre  exacte- 
ment en  cela  la  loi  qu'avait  indiquée  Bichat;  ainsi  elle  est  pongi- 
tiveét  violente  dans  les  inflammations  des  séreuses,  gravative  et 
obtuse  dans  celles  des  parenchymes,  etc.;  elle  varie  au  moins 
autant  suivant  la  nature  de  l'inflammation  ;  c'est  ainsi  qu'elle  est  à 
peu  près  nulle  dans  certaines  pustules  d'acné,  tandis  qu'elle  est 
brûlante  dans  la  pustule  maligne.  Les  douleurs  de  l'inflam- 
mation sont  ordinairement  continues ,  mais  elles  éprouvent  des 
exacerbations  qui  n'ont  rien  de  régulier  dans  leur  apparition  ;  dans 
certaines  espèces  d'inflammations,  la  douleur  est  franchement  inter- 
mittente. On  a  clierché  à  expliquer  la  douleur  par  la  distension,  la 
compression  que  fait  éprouver  aux  nerfs  le  gonflement  des  parties; 
tout  en  reconnaissant  que  cette  explication  est  en  partie  fondée ,  je 
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cjois  dire  qu'elle  est  insuffisante ,  et  que  la  douleur  dépend  surtout 
d'un  état  particulier  encore  inconnu  survenu  dans  les  organes  sen- 
sitifs  :  ainsi  dans  un  furoncle,  c'est  surtout  au  moment  où  la  tumé- 
faction commence  que  la  douleur  est  moindre;  c'est  probablement 
pour  cette  raison  que  Vicq-d'Azyr,  Pinel  et  d'autres  considèrent 
Vinflanmiation  comme  une  affection  nerveuse.  Les  battements  ou 
douleurs  pulsatives  que  les  malades  éprouvent  dans  les  inflamma- 
tions tiennent  moins  encore  à  l'augmentation  de  l'énergie  des  pul- 
sations du  cœur  ou  deja  réaction  du  tissu  artériel,  qu'à  l'exalta- 
tion de  la  sensibilité  de  l'organe  malade. 

Rougem\  La  rougeur,  qui,  ainsi  que  je  le  démontrerai  plus 
tard,  dépend  de  l'afBux  plus  ou  moins  considérable  du  sang 
dans  la  partie  affectée,  est  un  des  phénomènes  les  plus  caracté- 
ristiques de  l'ii^ammation  ;  et  pour  la  plupart  des  auteurs,  il  n'y 
a  pas  4'inflammation  là  où  il  n'y  a  pas  de  rougeur.  Cette  coloration 
varie  depuis  le  rose  tendre  jusqu'au  rouge-brun  obscur,  et  se  trouve 
habituellement   en  rapport  avec  l'intensité  de  la  maladie,  au 
moins  lorsqu'on  la  considère  dans  le  même  organe  ;  car ,  à  inten- 
sité égale ,  elle  diffère  toujours  plus  ou  moins  dans  des  organes 
différents  ;  elle  varie  peut- être  plus  encore  suivant  la  nature  des 
causes  productrices  :  c'est  ainsi  que ,  dans  les  expériences,  l'appli- 
cation de  l'alcool  produit  une  couleur  rose ,  et  celle  du  sublimé 
une  couleur  brune,  et  qu'en  clinique  on  observe  une  couleur  rouge 
vif  dans  l'érysipèle,  rouge  sombre  dans  l'anthrax*  L'état  d'acuité 
ou  de  chronicité  de  la  maladie  influe  aussi  sur  la  nuance  de  la 
coloration,  qui  est  toujours ,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  plus 
foncée  dans  le  dernier  état  que  dans  le  premier.  La  rougeur  est 
presque  toujours  plus  foncée  au  centre  et  diminue  insensiblement 
vers  la  circonférence  ;  ce  n'est  que  dans  des  cas  très  rares  qu'elle 
offre  une  teinte  uniforme  et  brusquement  interrompue,  comme 
cela  s'observe,  le  plus  souvent,  dans  les  hyperémies  passives.  La 
rougeur  peut  disparaître  après  la  mort ,  ainsi  qu'on  l'a  observé  dans 
certaines  angines  et  certains  érysipèles;  mais  cette  disparition 
s'effectue  très  dtflicilement  dans  les  organes  qui  se  trouvent  prin- 
cipalement sous  l'influence  du  système  nerveux  ganglionnaire,  où 
l'on  n!en  a  même  pas  d'exemple  bien  constaté,  et  où,  dans  tous 
les  cas,  elle  ne  pourrait  avoir  lieu  que  dans  des  inflammations 
très  légères.  Dans  quelques  cas,  la  rougeur  diminue  après  la  mort. 
I.  n 
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Ce  qu'on  pourrait  appeler  la  forme  de  la  rougeur  est  variable-: 
c'est  tantôt  une  large  plaque,  tantôt  un  pointillé  plus  ou  moins  fin, 
tantôt  une  disposition  ramiforme  plus  ou  moins  multipliée.  C'est 
le  plus  souvent  la  nature  des  organes ,  et  plus  rarement  celle  des 
causes  qui  détermine  la  forme  de  l'injection. 

Chaleur,  L'augmentation  du  calorique,  extrêmement  marquée 
pour  le  malade  ,  Test  beaucoup  moins  pour  la  main  du  médecin, 
et  moins  encore  pour  le  thermomètre,  qui  n'a  jamais  accusé  une 
température  supérieure  à  celle  du  sang,  ainsi  que  l'ont  établi  les 
expériences  de  J.  Hunter,  confirmées  par  plusieurs  autres  expéri- 
mentateurs, et  tout  récemment  p^r  MM.  Andral  et  Gavarret.  Du 
reste ,  on  n'a  pas  assez  remarqué  que  cette  sensation  de  cbal^ir 
était  loin  d'être  un  phénomène  général ,  même  pour  le  mala^^e  : 
ainsi ,  dans  la  plupart  des  inflammations ,  des  organes  renfermés 
dans  les  cavités  splanchniques  ne  produisent  aucune  sensation 
semblable.  Ce  qui ,  dans  l'inflammation ,  est  encore  beaucoup  plus 
remarquable  que  l'augmentation  de  la  température  sensible,  c'est 
la  calorification,  ou  la  résistance  au  refroidissement  :  tout  le  mcmde 
sait  avec  quelle  rapidité  et  quelle  opiniâtreté  les  parties  enflammées 
échaufient  les  corps  solides  ou  liquides  dont  on  les  environne.  Du 
reste ,  l'augmentation  de  la  température,  de  même  que  la  puissance 
de  calorification,  n'existe  guère  que  dans  les  inflammations  aiguës , 
dans  la  plupart  des  inflammations  chroniques ,  ces  deux  phéno* 
mènes  manquent  complètement.  Comme  la  douleur  et  la  rougeur» 
l'augmentation  de  chaleur  est  en  rapport  avec  l'intensité  de  la 
phlegmasie ,  et,  ainsi  que  ces  premiers  phénomènes,  elle  varie  avec 
la  nature  des  causes  d'inflammation  :  tandis  que  la  chaleur  est 
douce  dans  le  phlegmon ,  elle  est  acre  et  mordicante  dans  Vi^f^ 
sipèle,  etc.  On  a  atti'ibué  à  Taugmentation  de  la  quantité  de  sang 
qui  traverse  une  partie  enflammée  l'accroissement  de  chaleur  qui 
s'y  manifeste  ;  mais  cette  théorie  est  tout  aussi  peu  satisfaisante 
que  celles  qui  ont  été  proposées  pour  expliquer  la  production  de 
la  chaleur  physiologique  :  on  voit  souvent  la  chaleur  cesser  au 
moment  où  le  pouls  a  acquis  son  maximum  de  force  et  de  fré- 
quence sans  que  la  partie  enflammée  diminue  de  volume ,  sans 
<|ue ,  par  conséquent,  la  quantité  de  sang  qui  la  traverse  soit  moin- 
dre. D'ailleurs,  les  expériences  microscopiques  tendent  à  prouver 
que  toute  circulation  est  interrompue,  ou  à  peu  près,  dans  les  points 
phlogosés,  bien  avant  que  la  chaleur  soit  revenue  à  son  degré  uor- 


Digitized  by 


Google 


*      DB  l'inflammation  bn  oénbaal.  323 

mal,  et,  de  plus ,  rabaissement  de  la  chaleur  ne  s'arrête  pas  quand 
la  circulation  reprend  son  cours. 

Tuméfaction,  Ce  phénomène  trouve  une  raison  suffisante  dans 
l'afflux  des  liquides  »  et  spécialement  du  sang,  dans  les  parties  en- 
flammées ;  plus  tard ,  l'accumulation  de  certains  produits  de  l'in- 
flammation, tels  que  la  lymphe  plastique,  les  pseudo-mem- 
hranes ,  etc. ,  contribuent  à  sa  production ,  et  plus  tard  encore ,  une 
véritable  hypertrophie  du  tissu  de  Torg^e  dans  une  certaine  pro- 
portion. Des  quatre  phénomènes  qui  constituent  Tlnflammation , 
le  gonflement  est  celui  qui  se  trouve  le  moins  en  rapport  avec  sa 
gravHé  :  cependant,  dans  la  plupart* des  cas,  le  gonflement  est 
d'autant  plus  prononcé,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  que  la 
maladie  est  plus  grave.  C'est  surtout  la  nature  des  tissus  qui  influe 
sur  le  d^gré  du  gonflement  :  très  considérable  dans  les  organes 
où  le  tissu  cellulaire  est  lâche  et  abondant,  comme  dans  les 
bourses,  il  est  à  peine  marqué  dans  ceux  où  il  est  rare  et  serré, 
comme  le  cerveau  y  les  tissus  fibreux  et  tendineux ,  etc.  Selon  beau- 
coup d'auteurs,  les  membranes  séreuses  n'éprouvent  aucun  épais- 
sissement  pendant  leur  inflammation  ;  mais  cette  opinion  est  aujour- 
d'hui contestée  par  la  majorité  des  micrographes.  La  tuméraction 
aflJMte,  dans  certaines  phlegmasles,  une  forme  spéciale  qu'il  est 
important  de  connattre ,  mais  qui  ne  se.  prêterait  à  aucune  considé- 
ration générale. 

Altérations  des  tis9uê.  Pendant  ffae  s'accomplissenfles  quatre  phé- 
nomènes que  nous  venons  de  décrire ,  des  changements  plus  ou 
moins  prononcés  ont  lieu  dans  les  tissus  qui  en  sont  le  siège.  Dans 
l'inflammation  aiguë,  les  tissus  deviennent  plus  friables,  soit  que  la 
consistance  soit  augmentée,  comme  dans  le  poumon,  soit  qu'elle 
soit  diminuée,  comme  dans  les  muqueuses,  les  ganglions  lympha- 
tiques, etc.  Dans  les  inflammations  chroniques ,  il  y  a  tantôt  aug- 
mentation, tantôt,  et  plus  souvent,  diminution  de  friabilité  ;  il  y  a  de 
phi»,  dans  cette  dernière  forme,  quand  elle  persiste  longtemps,' 
accroissement  des  éléments  anatomiques ,  ou  hypertrophie  de  l'or- 
gane. On  a  avancé ,  et  je  crois  sans  preuves  suffisantes ,  que  la  den- 
sité ou  pesanteur  spécifique  des  parties  augmentait  dans  l'in* 
fiamm«tion;  il  est  vrai  que  cette  densité  augmente  dans  les 
poumons  par  une  raison  que  tout  le  monde  devine;  mais  en  est-il 
de  même  pour  les  reins ,  le  foie ,  les  muscles ,  etc.?  C'est  ce  qui 
reste  à  démontrer  par  des  recherches  positives.  Dans  les  tissus 
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transparents,  comme  la  cornée  et  les  milieux  de  Toeil,  Vinflamma- 
tion  détruit  ou  diminue  la  transparence  qui  leur  est  naturelle. 

Phénomènes  intimes.  Jusqu'à  présent  je  n*ai  étudié  que  les  phéno- 
mènes faciles  à  constater  à  la  première  inspection  et  à  Toeilnu; 
mais  là  ne  se  sont  pas  bornées  les  recherches  des  pathologistes; 
quelques  uns  on^  tenté  de  pénétrer  plus  avant  dans  leur  intimité. 
Des  recherches  microscopiques  ont  été  entreprises   par  Wilsou 
Philips,  Thomson  (l),  Hastings,  Kaltenbrunner,  Koch,  M.  Gen- 
drin,  et  tout  récemment  par  H.  Dubois  (d'Amiens).  Les  résultats 
auxquels  ont  été  conduits  ces  divers  observateurs  sont  d'autant  plus 
remarquables  qu*i1s  sont  à  peu  de  chose  près  identiques;  nous  en 
allons  donner  le  résumé.  Lorsqu'on  place  sous  le  microscope  la 
membrane  interdigitale  ou  le  mésentère  d'une  grenouille ,  et  qu'on 
vient  H  l'irriter,  on  voit  les  vaisseaux  se  resserrer,  et  les^globules 
sanguins  accélérer  leur  marche  et  pénétrer  dans  des  parties  où  iU 
n'arrivaient  pas  dans  l'état  physiologique;  si  l'inflammation  aug- 
mente d'intensité,  les  vaisseaux  se  dilatent,  les  mouvements  du 
sang  se  ralentissent  et  bientôt  cessent  complètement.  Cependant 
l'accélération  du  cours  du  sang  n'a  pas  toujours  lieu  ;  il  y  a  des  cas 
dans  lesquels  le  ralentissement  ou  même  la  stase  complète  com- 
mence de  primq  abord  ;  c'est  toujours ,  ou  presque  toujours ,  l'ageet 
irritant  qui  détermine  les  variations  que  ces  phénomènes  éprouveut  : 
bien  plus,  le  sang,  arrêté  dans  les  capillaires  par  un  stimulus,  est 
souvlht  remi$|^n  mouvement  pét  un  stimulus  différent;  on  com- 
prend de  quelle  importance  thérapeutique  serait  ce  fait,  si  des  ex- 
périences aussi  éloignées  du  lit  du  Malade  pouvaient  fournir  des 
inductions  immédiatement  applicables  à  la  pratique.  Les  globules 
sanguins  conservent  leurs  caractères  artériels  et  n'éprouvent  pas 
de  notables  altérations  :  seulement   ils  s'accolent  facilement  les 
uns  aux  autres  et  forment  des  caillots  qui  peuvent  être  disposés  de 
distance  en  distance  dans  les  vaisseaiix ,  et  laisser  entre  eux  des  es- 
paces vides ,  le  liquide  séreux  transsudant  à  travers  les  parois  vascu- 
laires.  Les  globules  ne  se  bornent  pas  à  distendre  les  vaisseaux  que 
l'on  voit  dans  l'état  physiologique;  ils  font  irruption  à  leur  extérieur, 
prennent  bientôt  des  directions  déterminées ,  et  circulent  enfin  dans 
de  véritables  canaux ,  soit  que  ces  canaux  se  forment  sous  FiiH- 
fluence  de  l'impulsion  sanguine ,  et  comme  je  l'ai  expliqué  quand  il 

(i)  Traité  fnédic(h<hirwrgical  de  Vinflammation.  Paris.  1827. 
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a  été  question  de  la  réparation  des  plaies ,  soit  qu'ils  préexistent  et 
deviennent  seulement  visibles  sous  cette  influence.  Ces  nouveaux 
vaisseaux  se  forment  assez  promptement  et  revêtent  les  caractères 
des  capillaires  artériels  ou  veineux ,  selon  qu'ils  sont  continus  à 
l'an  ou  à  l'autre  de  ces  deux  ordres  de  vaisseaux  :  ils  se  déve- 
loppent ordinairement  par  plusieurs  points  à  la  fois ,  et  par  leurs 
rapides  anastomoses  finissent  par  former  un  nouveau  réseau  san- 
gain ,  le  plus  souvent  très  riche.  Tous  ces  phénomènes  microsco- 
piques ont  été  observés  sur  des  grenouilles,  et  prouvent  par  consé-, 
quent  que  M.  Robert-Latour  s'est  trompé  en  avançant  que  les 
animaux  à  sang  froid  ne  pouvaient  subir  l'inflammation. 

Siège  de  l'inflammation.  Les  expériences  que  je  viens  de  rapportfT 
permettent  de  considérer  comme  inexactes  les  opinions  qui  placent 
le  siège  des  phénomènes  inflammatoires ,  tantôt  et  exclusivement 
àms le  tissu  cellulaire,  tantôt  et  exclusivement  dans  les  radicules 
lymphatiques,  tantôt  encore ,  et  toujours  exclusivement,  dans  le 
système  capillaire  veineux  (Cruveilhier). 

Les  phénomènes  que  je  viens  d'énumérer,  bien  qu'ils  soient  le 
résultat  d'un  trouble  dans  les  fonctions ,  se  présentent  cependant 
avec  on  caractère  physique  prédominant  :  aussi  ont-ils  reçu  de  la 
plupart  des  pathologistes  le  nom  de  phénomènes  et  de  symptômes 
jàysiques.  Ceux  que  nous  allons  maintenant  étudier  sont  essentiel- 
iemeot  fonctionnels  ^  et  doivent  conseçyet  spécialeinent  cette  déno- 
mination. 

B.  Phénomènes  locaux  fonctionnels.  Dans  tous  les  organes  où  il  a 
été  possible  de  s'en  assurer,  on  a  vu  que  lé  premier  e£fet  de  l'inflam- 
HHition  était  de  suspendre  les  sécrétions  naturelles.  Mais  ce  premier 
«ffBt  n'est  pas  de  longue  durée;  bientôt  ces  sécrétions  sont  augmen- 
iéeS)  altérées  ensuite  par  des  sécrétions  anormales ,  puis  remplacées 
^ime  manière  plus  ou  moins  complète  par  ces  dernières,  qui  sont 
GOQstituées,  ou  par  des  éléments  du  sang  encore  reconnaissables ,  ou 
par  des  productions  nouvelles  tout-à-fait  difiérentes  des  fluides  phy- 
SMdogiqcfts.  Ces  productions  sont  la  lymphe  plastique  et  le  pus. 
D  a  été  question  de  la  lymphe  plastique  en  parlant  de  la  réparation 
des  plaies ,  et  je  traiterai  à  part  de  la  suppuration  après  avoir  fait 
connaître  la  vraie  phlogose ,  c'est-à-dire  la  brûlure ,  et  un  état  ana- 
logue, la  gelure. 

L'inflammation  active  l'absorption  de  certains  éléments  organi- 
ques ,  et  particulièrement  de  la  graisse  :  des  organes  entiers ,  tels 
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que  les  testicules,  ont  pu  disparaître  presque  entièrement  aous  Vin* 
fluence  de  cette  action  morbide.  .D'autres  fois  on  observe  un  ac- 
croissement de  la  force  formati^ice  qui ,  nous  Tavous  déjà  fait  cd>- 
server,  produit  Thypertrophie  des  organes. 

Phénmnènes  généraux  physiques.  Il  n'y  a  pas  d'autre  altération 
générale  bien  constatée  que  l'altération  du  sang.  Elle  se  traduit  par 
la  formation  d'une  couenne  jaunâtre  plus  ou  moins  épaisse  à  la 
surface  du  cruor  ;  ce  dernier  est  plus  résistant  et  moins  dense  que 
dans  l'état  physiologique ,  nage  à  la  surface  du  sérum ,  et  se  rétracte 
'de  manière  à  former  une  face  inférieure  convexe  et  une  face  supé- 
rieure concave.  La  nature  de  la  couenne  a  été  différemment  appré- 
ciée par  différents  observateurs  ;  les  analyses  les  plus  exactes  dé- 
montrent qu'elle  est  formée  en  grande  partie  de  fibrine  et  d'une 
petite  quantité  d'albumine.  Une  foule  de  circonstances ,  telles  que 
la  forme  et  la  température  du  vase  dans  lequel  le  sang  était  reçu , 
les  dimensions  de  l'ouverture  de  saignée ,  Tétat  de  repos  ou  d'agi- 
tation du  sang  après  son  extraction ,  ont  une  si  grande  influence 
sur  la  production  de  la  couenne,  que  plusieurs  auteurs  rayaient 
attribuée  plutôt  à  ces  circonstances  qu'à  la  maladie  ;  mais  dws  les 
nombreuses  recherches  auxquelles  M.  Gendrin  s'est  livré,  il  a 
trouvé  un  rapport  si  constant  entre  cette  couche  flbrineuse  et  l'in- 
tensité de  la  phlegmasie  qu'il  a  cru  devoir  admettre  une  couenne 
inflammatoire ,  une  couenne  très  inflammatoire  et  une  couenne  «4^ 
inflmtwiatoire.  Il  ne  l'a  jamais  rencontrée  que  dans  le  cours  d'une 
phlegmasie,  ou  bien  chez  des  individus  pléthoriques  avee  disposi- 
tion pr<5chaine  à  une  affection  de  ce  genre.  MM*  Andral  et  Gavar- 
ret,  au  contraire»  n^ont  pas  trouvé  la  couenne  dans  l'état  pMho* 
rique,  mais  l'ont  raocontrée  plusieurs  fois  dana  l'anésue  et  b 
chlorose,  ce  qu'ils  attribuent  dans  ces  cas  à  la  diminution  des  glo- 
bules pendant  que  la  fibrine  se  conserve  dans  son  état  normaL 
Selon  ces  professeurs,  en  effat ,  la  couenne  dépend  toujours  d'une 
augmentation  absolue  ou  relative  de  la  fibrine  par  rapport  aux 
autres  éléments  solides  du  sang.  Or,  toujours  d'après  lëa  ménoies 
observat^rs ,  l'augm^tation  de  la  fibriue  du  sang  est  préciaémeot 
le  caractère  propre  aux  inflammaticms.  Us  ont  d'ailleurs  trouvé  de 
grandes  différences,  sous  le  raj^port  de  l'élévation  du  chiffire  de  la 
fibrine ,  entre  les  diverses  espèces  de  phlegmasies  ;  mais  l'augroeo- 
talion  a  été  constante.  La  couenne ,  que  pliwieurs  auteurs  ont  ren- 
contrée chez  les  femmes  enceintes,  est  aussi  rapportée  par  H.  k$»r 
(Irai  à  une  augmentation  de  fibrine. 
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Phémmèaes  générmu  fonctionnels^  L'influninaiion  ne  se  bonie 
pas  à  altérer  les  fonctious  des  organes  qui  en  sont  le  siège  ;  pour 
peu  qu'elle  soit  intense,  elle  réagit  sur  le  système  général  et  porte 
le  désordre  dans  toute  Téconomie  ;  des  organes  éloignés  sont  sym^ 
pathiquement  affiaotés  ;  un  mouvement  de  fièvre  se  manifeste.  Cette 
fièvre  varie  ordinairen^ent  d'intensité  avec  l'intensité  de  la  phleg» 
masie  ;  mais  outre  les  variations  dans  sa  force ,  elle  varie  aussi  dans 
sa  physionomie  )  en  sorte  que ,  suivant  la  très  judicieuse  remarque 
de  Thomson,  elle  ne  présente  pas  seulement  des  différences  en 
plus  ou  en  moins.  Les  rapports  de  la  phlegmasie  et  de  la  fièvre  se 
prêteraient  à  des  considérations  du  premier  ordre  ;  mais  en  m'y 
livrant,  j'entrerais  trop  dans  le  domaine  de  la  pathologie  médi- 
cale ;  j'en  ai  dit  assez  pour  avertir  le  chirurgien  de  ne  pas  s'en 
tenir  à  l'examen  de  l'état  local  et  de  sonder  profondément  l'état 
gto^al  avant  de  porter  un  pronostic ,  de  commencer  un  traitement , 
d'exécuter  une  opération. 

Marche  et  terminaisons.  De  même  que  toutes  les  maladies ,  Tin- 
flammation  a  des  périodes  d'accroissement,  d'état  et  de  déclin; 
mais  ces  périodes  sont  extrêmement  variables ,  suivant  les  indivi- 
dualités morbides,  et  ne  se  prêtent  guère  à  des  considérations  gé- 
nérales ;  c'est  ce  qui  explique  pourquoi  les  auteurs  qui  ont  fait  un 
chapitre  sur  la  marche  de  l'inflammation  ont  parlé  de  to^  autre 
chose  que  de  leur  sujet.  C'est  sur  la  marche  qu'est  fondés  la  dis- 
tinction des  inflammations  en  aiguës  et  chroniques,  distinction  que 
tout  le  monde  comprendra  sans  que  nous  ayons  besoin  de  la  dé* 
finir.  On  a  aussi  admis  des  inflammations  intermittentes;  mais  les 
observations  sur  lesquelles  cette  espèce  est  fondée  ne  nous  semblent 
rien  moins  que  concluantes.  Ce  que  Ton  peut  dire  de  plus  génélM  * 
sur  la  marche  de  l'inflammation  ^  c'est  qu'elle  a  peu  de  tendance  à 
envahir  les  parties  voisines  quand  elles  sont  formées  de  tissus  dif- 
férents de  ceux  sur  lesquels  elle  se  développe  primitivement^  et  vice 
verso.  Cette  connaissance  fournit  des  inductions  pratiques  d'une 
assez  grande  utilité. 

On  a  admis  une  foule  de  terminaisons  de  l'inflammation ,  et  il 
n'y  en  a  véritablement  qu'une ,  qui  est  la  résoltition.  On  désigne 
par  ce  mot  la  diminution  successive  des  symptômes  généraux  et  le 
retour  graduel  de  la  partie  malade  à  son  type  physiologique,  sans 
qu'aucune  évacuation  ait  lieu.  Lorsque  cette  résolution,  au  Uen 
d'être  lente ,  s'opère  brusquement ,  elle  prend  le  nom  de  déliter 
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cence;  si  rinllammation  disparaît  brusquement  d'un  organe  pour 
reparaître  sur  un  autre,  on  dit  qu'il  y  a  métastase.  Cette  dernière 
terminaison  devrait  plutôt  s'appeler  un  déplacement  qu'ime  résolu- 
tion ;  car  dans  ces  cas  les  troubles  généraux  persistent,  et  souvent 
deviennent  beaucoup  plus  graves.  Quant  aux  terminaisons  par 
adhérences ,  par  induratioa ,  par  suppuration ,  par  gangrène ,  etc. , 
il  est  évident  que  ce  ne  sont  nullement  dés  terminaisons ,  mais  bien 
des contittuations ^  des  résultats,  despi^oduits  de  Tinllammation ,  ré- 
sultats et  produits  dont  les  plus  importantes  demandent  des  des- 
criptions spéciales. 

Ou  voit  par  ce  qui  précède  que  Imrésolution  et  la  délitescence 
sont  les  deux  seules  terminaisons  à  désirer,  et  il  est  évident  qu*on 
ne  peut  espérer  la  dernière  que  dans  les  premiers  jours  de  la  ma- 
ladie; il  serait  absurde ,  en  effet ,  de  croire  que  des  tissus  ramollis 
ou  môme  fortement  engorgés  puissent  revenir  instantanément*à  un 
état  physiologique. 

Diagnostic.  Rien  n'est  plus  facile,  habituellement ,  que  d'établir 
le  diagnostic  d'une  inflammation  externe.  Cependant  quelques 
phénomènes  patliologiques  ou  physiologiques  peuvent,  jusqu'à  cer- 
tain point ,  simuler  les  caractères  de  l'inflammation  ;  ce  sont  des 
congestfons ,  des  fluxions  de  diverse  nature.  Mais  ces  fluxions ,  ces 
congelons,  outre  qu'elles  offrent  presque  toujours  quelques  diffë* 
rences  physiques  avec  les*  lésions  locales  de  Tinflammation ,  s'ac- 
compagnent rarement ,  comme  celle-ci ,  de  phénomènes  fébriles , 
et  dans  aucun  cas,  différence  essentielle ,  ne  sont  suivies  des  sé- 
crétions anormales  que  produit  l'inflammation.  Le  diagnostic  des 
phlegmasies  internes  n'est  pas  à  beaucoup  près  aussi  facile.  11 
*diit  le  plus  souvent  être  fonde  sur  l'observation  des  phénomènes 
généraux ,  ou  bien  sur  des  signes  locaux  dont  l'étude  appartient 
presque  exclusivement  à  la  pathologie  médicale.  L'augmentation 
constante  de  la  fibripe  du  sang ,  signalée  par  M.  Andral ,  fourni- 
rait un  signe  précieux  dans  les  cas  où  le  doute  ne  pourrait  être  levé 
par  les  autres  moyens  d'exploration. 

Pronostic,  Il  est  tellement  variable ,  suivant  l'intensité,  l'étendue 
et  la  nature  de  la  maladie ,  suivant  l'organe  affecté,  suivant  Tàge , 
les  conditions  dans  lesquelles  les  malades  se  trouvent ,  etc.,  qu'il 
est  impossible  de  rien  dire  de  général  à  ce  sujet.  Nous  sommes  dans 
la  nécessité  de  renvoyer  le  lecteur  à  chaque  inflammation  en  par- 
ticulier. 
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Espaces  et  vmnétés.  Diverses  considérations,  qui  sont  loin  d'avoir 
toutes  la  même  importance,  ont  servi  à  fonder  de  nombreuses  divi- 
%  sions  dans  le  groupe  de  phénomènes  pathologiques  qui  constituent 
l'inflammation. 

V  Sous  le  rapport  de  la  marche^  on  a  distingué  l'inflammation  en 
aigttè  et  chronique.  C'est  à  la  première  de  ces  deux  formes ,  qui 
elleHfnéme  a  été  subdivisée  en  sur-aiguë ,  aiguë ,  sub-aigué,  mots 
qui  entraînent  avec  eux  leur  définition,  qu'il  faut  surtout  rap- 
ports ce  que  j'ai  dit  et  ce  qu'on  trouve  dans  les  auteurs  sur  l'in- 
flammation. En  effet ,  outre  que  les  phénomènes  généraux  man- 
quent le  plus  souvent  dans  l'état  chronique  ,  ou  au  moins  sont  peu 
marqués ,  les  caractères  locaux  sont  quelquefois  très  difiërents  de 
ceux  que  nous  avons  décrits,  et  souvent  très  difficiles  à  bien  déter- 
miner :  c'est  ainsi  quela  coloration  des  tissus  peutétre  grisâtre,  brune, 
on  même  noire  ;  que  les  lésions  fonctionnelles  sont  peu  caracté- 
risées, irrégulières  dans  leur  apparition  ;  que  le  sang  est  souvent 
exempt  de  toute  altération  appréciable ,  etc.  De  toutes  ces  circon- 
stances ,  il  résulte  que  le  diagnostic  des  inflammations  chroniques 
est  beaucoup  plus  incertain  que  celui  des  inflammations  aiguës; 
cela  est  d'autant  plus  fâcheux  pour  le  chirurgien  ,  que ,  sous  Tin- 
,  fluenee  de  causes  même  peu  puissantes,  l'inflammation  chronique 
passe  facilement  de  l'état  chronique  à  l'état  aigu ,  et  qi^  cette  cir- 
constance doit  rendre  très  circonspect  lorsqu'il  s'agit  de  pratiquer 
certaines  opérations  sur  des  organes  chroniquement  phlogosés. 

2*  Sous  le  rapport  de  la  nature  de  la  cause  qui  produit  la  phleg- 
masie,  celle-ci  a  été  distinguée  en  simple ,  en  franche  et  en  spérl- 
fique.  L'inflammation  est  simple,  dit  Thomson  (I) ,  lorsqu'elle  se 
développe  dans  une  constitution  saine,  et  qu'il  n'y  a  rien  de  parti- 
culier dans  le  mode  d'action  des  causes  qui  la  produisent;  elle  est 
spécifique  dans  les  cas  contraires.  C'est  dans  un  sens  presque  iden- 
tique que  Hunter  a  divisé  l'inflammation  en  saine  et  malsaine  ou  de 
tnouvaise  nattcre  (-2).  Remarquons  toutefois  que  Hunier,  qui,  malgré 

(1)  TraiU  médic(hchirurgieal  ^e  Vinflatnuiation,  Paris,  1827,  page  115. 

(2)  Grâce  à  la  déplorable  confusion  que  certains  esprits  ont  tour  à  tour 
introduite  et  introduisent  de  plus  en  plus  dans  la  médecine ,  le  Jeune  adepte 
doit  déjà  faire  une  longue  étude  avant  de  comprendre  le  langage  scientifique. 
Ainsi  aidourd'hui  on  comprend  plutôt  sous  le  nom  d^inflammalion  de  fimu- 
vaite  nature  celle  qui  est  produite  par  une  cause  générale ,  dont  l'eflet  est 
d'altérer  gravement  Torganisme ,  et  qui  par  conséquent  se  Juge  moins  par  set 
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sa  profonde  conception ,  n*a  pas  to^jours  le  mérite  de  la  clarté ,  a 
confondu  ici  le  but  que  la  nature  semble  se  proposer  par  le  moyen 
de  rinflammation,  avec  la  cause  de  cette  maladie.  En  effet,  rinflam-  | 
mation  saine  est  pour  lui  une  action  réparatrice  plutôt  que  mor- 
bide; c'est  celle  qui  se  développe,  par  exemple,  avant  et  pendant 
la  réunion  des  plaies,  t^dis  que  l'inflammation  malsaine  est  celle 
qui  n*a  aucun  but  utile.  Cette  division  est. mi  apparence  très  fon- 
dée et  d'une  application  facile ,  mais  elle  n'en  repose  pas  moins 
sur  une  hypothèse  ;  car  telle  inflammation  qui  ne  nous  parait 
pas  avoir  de  but  utile  pourrait  être  appréciée  tout  différemment , 
si  notre  ignorance  était  moins  grande  sur  sa  nature  intime.  La 
dénomination  d'inflammation  simple  a  été  employée  également 
par  Hunter  dans  un  sens  différent  de  celui  que  nous  venons  de 
lui  assigner  ;  il  a  appelé  ainsi  la  phlegmasie  qui  ne  présentait  dans 
sa  marche  qu'un  même  ordre  de  phénomènes,  les  phénomènes 
qu'on  pourrait  appeler  congestmmels ,  et  il  a  donné  le  nom  d'in- 
flammation composée  à  celle  qui,  outre  ces  phénomènes,  produit 
d'autres  effets ,  tels  que  l'adhésion  ,  la  suppuration,  etc. 

S*"  Enfin  ,  sous  le  rapport  de  ses  effets  consécutifs,  l'inflamma- 
tion a  été  divisée  en  adhésive,  uleérative^  mppurative^  gançré^ 
neuse^  etc.  Ces  divisions  n'ont  pas  besoin  d'autres  explications.  ^ 
Â  Tarticle  plaie,  et  quand  je  traiterai  de  la  suppuration  de  la  gan- 
grène et  dK  l'ulcération ,  on  trouvera  de  grands  développements 
sur  les  formes  de  la  phlogose. 

7raitetnent.  L'inflammation  n'est  pas  un  acte  essentiellement 
destructeur,  comme  semblent  le  penser  ceux  qui  veul^t  toujours  la 
combattre  à  outrance.  Le  chirurgien ,  surtout,  doit  song^  au  parti 
'  qu'il.peut  en  tirer,  quand  elle  est  contenue  dans  de  certaines  linaites; 
il  est  forcé  de  la  faire  naître  dans  quelques  circonstances,  ou  de  l'ani- 
mer, quand  elle  n'est  pas  assez  vive.  Une  conviction  bien  intime 
pour  moi,  et  que  je  voudrais  faire  passer  dans  l'esprit  de  tous  les 
chirurgiens,  c'est  que ,  plus  souvent  qu'on  ne  pense ,  les  opérations 
ne  réussissent  pas  parce  que  l'inflammation  consécutive  ne  s'est  pas 
développée  aeses  vite,  ou  qu'elle  ne  s'est  pas  manifestée  du  tout. 
Lliistoire  bien  interprétée  dé  la  taille  Tient  à  l'appui  de  ce  que 
j'avance  :  quelquefois  c'est  parce  que  la  phlogose  ne  s'empare  pas 

pliéaoaéliCT  loeaox  que  par  l'état  général  ;  la  déflominatioif  opposée  est  cdie 
d'iaflammation  franche  y  daat  la^fcelle  la  cranté  des  phénomènes  généraux 
•91  daaa  mm  rapf«rt  à  pe«  près  5pE«ei  atto  les  alléMioiM  locale». 
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assez  tôt  du  tissu  cellulaire  qui  entoure  la*  vessie  que  l'infiltration 
urineuse  a  lieu.  Mais  il  ne  faudrait  pas  tomber  dans  un  excès  con^^ 
traire  à  celui  que  je  signale  ;  car  le  jiraticien  a ,  le  plus  souvent ,  à 
combattre  Tinflammation  et  à  la  prévenir.  Si  sa  nature  était  bien 
connue  t  si  nous  avions  pu  dans  l'étude  de  ses  causes  prochaines 
établir  des  principe^  certains,  nous  nous  en  servirions  pour  base 
d'une  thérapeutique  rationnelle  ;  mais  nous  retrouvons  ici  les  mêmes 
incertitudes  qui  nous  obligeront  à  des  tâtonnements  :  cq)endant 
l'expérience  s'est  prononcée  sur  certains  moyens,  et  ce  sont  ceux 
que  nous  signalerons  de  préférence. 

Il  est  inutile  d'insister  sur  la  nécessité  d'une  bonne  hygiène 
quand  existe  une  inflammation.  Le  repos  de  la  partie  malade^  quand 
il  est  possible  ^  sa  position  favorable  au  retour  du  sang  veineux ,  si 
cette  partie  peut  le  permettre;  la  proscription  des  spiritueux; 
une  diète  modérée,  sil'inOammation  est  profonde  et  intense ;- 
une  température  qui  ne  soit  pas  très  élevée  ;  des  boissons  émol- 
lientes ,  fraîches  en  été  «  tièdes  en  hiver  :  voQà  des  moyens  qui  quel- 
quefois peuvent  amener  une  guérison  entière,  et  qui  toujours  favo^ 
risent  l'action  des  agents  thérapeutiques. 

La  première  indication  consiste  à  soustraire  le  malade  aux  causes 
qui  ont  produit  rinflammatign ,  ce  qui  est  souvent  possible: 
ces  causes  sont  connues ,  et  elles  viennent  de  dehors.  Mais  l'igno- 
rance dans  laquelle  nous  sommes  souvent  sur  leur  nature  et 
leur  siège  nous  oblige  d'abandonner  cette  indication.  Nous  sortons 
alors  du  rationalisme,  et  nous  combattons  des  effets  qui  se  repro- 
duisent souvent  parce  que  les  causes  existent  toujours.  Gep<MKlant 
on  peut  encore ,  Hiéme  dans  cette  ignorance  des  causes,  remplir  une 
grande  indication  qui  trouve  sa  raison  et  son  fondement  dans  les  lois 
de  l'cHrganisme.  On  placera  celui-ci  dans  les  meilleures  conditions 
possibles  pour  qu'il  neutralise  ou  élii^ine  l'agent  morbiflque.  On 
doit  interroger  alors  la  circulation  et  l'innervation,  ces  deux  foyers 
de  réaction,  leeniodérer  ou  les  stimuler  selon  l'occurrence.  Nous 
aurons  souvent  occasion  de  faire  l'application  de  ce  principe  qui 
domine  toute  la  thérapeutique. 

La  saignée  est  d'une  utilité  qui  ne  peut  être  contestée.  Mais  dans 
quelle  mesure  faut-il  la  faire?  et  comment  faut-il  l'appliquer? 
Voilà  des  questions  trte  difficiles  à  résoudre,  agitées  de  temps  en 
temps ,  et  dont  la  solution  se  fait  encore  attendre.  Je  répète  ici  que 
la  résolution  est  un  acte  qui  demande  un  certain  développement  de 
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forces ,  et  j'ajoute  que  l'abus  des  émissions  sanguines  peut  faciliter  la 
stase  des  liquides  dans  les  tissus  malades  et  favoriser  ainsi  l'établis- 
sement d'une  inflammation  chronique.  Mais  il  est  des  cas  où  il  faut 
saigner  hardiment  et  coup  sur  coup ,  comme  le  dit  M.  Bouillaud  (1  ). 
surtout  dans  les  inflammations  internes ,  dans  celles  qui  frappent 
un  organe  important,  par  exemple,  dans  les  inflammations  pro- 
fondes de  l'œil ,  dans  les  plaies  du  cerveau ,  du  cœur,  des  poumons , 
dans  les  inflammations  sur-aiguës  des  reins ,  de  la  vessie.  Boyer 
préférait  de  larges  saignées  à  des  distances  assez  grandes  aux  sai- 
gnées souvent  répétées  et  peu  abondantes.  L'état  du  pouls  est  un 
guide  quelquefois  peu  sûr.  La  douleur,  quand  elle  existe  et  qu'elle 
est  intense ,  peut  mieux  faire  apprécier  les  eflets  des  émissions  san- 
guines :  si  elle  se  modère  à  mesure  que  le  sang  coule  ou  après  la 
saignée,  on  peut  revenir  au  même  moyen;  quand,  au  contraire, 
'  elle  n'est  nullement  calmée  et  que  les  forces  seules  baissent,  on 
doit  y  renoncer.  Faut-il  ajouter  que  l'âge  du  sujet,  son  tempéra- 
ment, les  maladies  antécédentes,  devront  être  pris  en  grande  con- 
sidération? 

Les  saignées  locales  peuvent  être  faites  avec  les  ventouses  ou  les 
sangsues  ;  celles-ci  sont  d'un  usage  plus  fréquent  en  France.  Si  une 
inflammation  intense  sévit  sur  un  «organe  important  ou  sur  une 
large  surface ,  si  elle  afiecte  un  sujet  jeune  et  sanguin ,  il  convint 
de  faire  précéder  la  saignée  locale  d'une  saignée  générale.  Il  est  à 
craindre  que  les  sangsues  ne  versent  pas  au-dehors  tout  le  sang 
qu'elles  attirent  sur  la  partie  et  augmentent  ainsi  la  congestion.  On 
devra,  pour  éviter  cet  inconvénient,  les  appliquer  en  grand  nombre; 
seules,  elles  peuvent  alors  opérer  la  résolution  de  certaines  inflam- 
mations membraneuses  et  de  quelques  engorgements  des  gan- 
glions ou  des  glandes  peu  éloignées  de  la  peau.  Ainsi ,  en  couvrant 
une  articulation  de  sangsi^,  on  a  quelquefois  arrêté  les  progrès 
d'une  inflammation  commençante  qui  paraissait  avoir  son  siège 
dans  la  synoviale,  et  une  abondante  saignée  locale  a  quelquefois 
fait  disparaître  très  rapidement  des  amygdalites.  Mais  cette  saignée 
a  peu  d'influence  sur  les  inflammations  profondes,  sur  celles  qui 
attaquent  les  viscères  parenchymateux.  Les  sangsues  sont  surtout 
])référables  quand  la  maladie  prend  une  forme  chronique  et  qu'elle 
nécessite  des  émissions  sanguines  fréquentes  :  alors  on  en  diminue 
le  nombre  et  on  dégorge  peu  à  peu  l'organe.  Par  exemple ,  dans 

(1)  Voyc»  Noiographie  médicale ,  Pari«,  1845,  t.  L 
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certaines  injQammations  de  la  vessie  ou  de  la  prostate,  ou  ruinerait 
la  constitution  de  Tindividu  si  on  insistait  trop  sur  les  saignées 
générales,  tandis  qu'en  répétant  souvent  Tapplication  de  quelques 
sangsues,  tantôt  au  périnée,  tantôt  à  Tanus,  on  finit  par  vaincre 
quelques  inflammations  très  opiniâtres ,  et  cela  sans  trop  affaiblir 
le  sujet. 

Ce  sont  sans  doute  les  héroorrhagies  salutaires  qui  ont  iburni  la 
première  indication  de  la  saignée.  Mais  ce  n'est  pas  toujours  parce 
procédé  que  la  nature  termine  heureusement  les  inflammations  ; 
les  sueurs,  les  selles  et  d'autres  évacuations  ont  souvent  amené  de 
pareils  résultats.  De  là  donc  de  nouvelles  indications  qui  peuv^t 
être  remplies  par  les  purgatifs,  les  diapliorétiques ,  les  émétiques. 
Je  connais  tout  l'éloignement  qu'ont  pour  ces  moyens  les  médecins 
qui  sont  encore  sous  l'influence  de  certaines  hypothèses;  mais  il 
faut  se  rendre  à  l'évidence ,  et  se  servir  de  ces  modificateurs  avec 
ménagement  et  en  temps  opportun.  Les  purgatifs,  dont  on  a  peut- 
être  trop  abusé  en  Angleterre,  ont  surtout  de  très  bons  effets  sur  le 
déclin  d'une  inflammation.  J'ai  vu  des  péritonites  dont  la  résolu* 
tion  complète  se  faisait  attendre ,  contre  lesquelles  les  émissions 
sanguines  ne  produisaient  plus  de  bons  résultats ,  et  qui  étaient 
définitivement  jugées  par  un  purgatif  huileux.  Les  faits  dlnflam- 
mations  externes  qui  se  sont  terminées  heureusement  sous  l'iur 
fluence  des  purgatifs,  sont  trop  nombreux  pour  que  j'insiste  sur 
leur  utilité  dans  ces  maladies  ;  ici  les  sels  neutres  sont  avantageu- 
sement employés. 

On  sait  le  cas  que  faisait  Desault  de  l'émétique  dans  les  plaies  de 
tête.  Dans  d'autres  circonstances,  il  produit  encore  de  très  bons 
effets.  Qu'on  les  explique  par  le  rejet  des  matières  qui,  contenues 
dans  les  premières  voies,  entretenaient  l'inflammaticm ,  par  les 
sueurs  qui  éliminent  le  principe  morbifique ,  par  les  nausées  qui 
causent  l'affaiblissement  du  pouls ,  détendent  les  tissus ,  etc. ,  peu 
importe.  Ici  encore  il  faut  ajouter  que  l'émétique  a  surtout  un  effet 
marqué  dans  les  inflammations  graves  quand  il  est  précédé  d'une 
saignée  copieuse  ;  dans  l'ophthalmie  très  intense,  on  ne  saurait  croire 
les  bons  résultats  qu'on  peut  obtenir  de  ce  moyen  administré  im* 
médiatement  après  la  saignée  du  pied.  H.  Gimelle  emploie  avec 
avantage  le  tartre  stibié  à  haute  dose  contre  les  arthrites  avec  épan- 
chement  dans  les  articulations  (1). 

(1)  BulUiin  de  V Académie  de  médecine,  Vhtm^  ,  IRfO,  fome  >\  paj^e  344. 
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Il  est  des  praticiens  qui  proscrivent  ropium  du  traitement  des 
inflammations  ;  il  a  cependant  été  appelé  le  grand  antiphlogistique. 
Il  faut  qu'il  ait  eu  quelques  succès  pour  mériter  ce  titre.  Ce  qui  est 
exact,  c'est  que,  chez  certains  individus,  il  produit  une  excitation 
qui  aggrave  les  symptômes  au  lieu  de  les  faire  disparaître.  Cet  effet 
se  manifeste  surtout  quand  la  réaction  est  trop  forte.  Chez  d*autrçs 
sujets,  au  contraire ,  il  provoque  une  sueur  proroptement  salutaire. 
C'est  ici  surtout  que  l'idiosyncrasie  doit  être  prise  en  considération. 
Quelquefois  le  praticien  a  en  vue  de  combattre  un  symptôme  dont 
l'exagération  peut  compromettre  l'existence;  par  exemple ,  la  dou- 
leur qui  se  manifeste  dans  les  cas  d'inflammation  avec  étrangle- 
ment, ou  dans  les  cas  de  brûlures  très  étendues  :  alors  l'opium, 
administré  d'abord  par  doses  fractionnées ,  peut  produire  les  meil- 
leurs efiets. 

La  compression  a  été  remise  en  honneur  par  M.  Velpeau,  qui  en  a 
obtenu  de  bons  résultats  ;  mais  je  dois  prévenir  que  ce  moyen  est 
difficile  à  manier.  Quel  est  d'ailleurs  le  moyen  héroïque  qui  ne  pré- 
sente pas  cet  inconvénient?  11  faut  donc  l'étudier,  le  voir  appliqua 
par  ceux  qui  en  ont  l'habitude,  et  les  imiter.  Les  accidents  qui  sur- 
viennent quand  les  tissus  enflammés  sont  bridés  par  des  aponévroses 
étaient  de  nature  à  faire  naître  des  préventions  contre  la  compres- 
sion. Mais  ses  partisans  répondent  que,  dans  ces  cas  d'étrangle- 
ment, la  compression  est  irrégiilière,  car  les  plans  aponévrotlques 
n'enveloppent  pas  également  un  membre  ;  ils  ont  une  résistance  sur 
un  point  qu'ils  n'oflrent  pas  sur  l'autre ,  tandis  qu'un  bandage  mé- 
thodiquement appliqué  a^t  également  sur  tous  les  points.  Les  faits, 
invoqués  par  M.  Velpeau  valent  mieux  que  celte  explication ,  et  ce 
n'^t  pas  la  première  fois  que  la  théorie  reste  ainsi  impuissante.  Où 
trouver,  par  ^emple ,  une  explication  satisfaisante  des  bons  effets 
du  vésicatoire  et  de  la  cautérisation  appliqués  immédiatemait  sur  la 
partie  enflammée?  On  bràle  un  tissu  enflanmié  et  l'inflammation 
disparaît  I  Si  on  avance  que  la  cautérisation  agit  comme  antiphlo- 
gistique ,  on  renonce  à  la  logique  la  plus  vulgaire  ;  en  disant  que  la 
cautérisation  change  le  mode  d'inflammation ,  on  se  paie  d'un  mot, 
voilà  tout  ;  en  prétendant  que  le  modlflcateur  détruit  la  cause ,  on 
émei  une  assertion  très  soutenable  qui  contient  peut-être  une  partie 
de  la  vérité ,  mais  le  complément  de  la  vérité  nous  échappe.  Restent 
encore  les  faits;  eh  bien ,  tous  les  jours  on  peut  constater  que  le  ni- 
trate d'argent  solide  ou  affaibli  à  différents  degrés,  appliqué  immé- 
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diatement  sur  la  conjonctive  envahie  par  une  certaine  forme  d'in- 
flammation^ opère  une  Résolution  des  plus  promptes  :  les  mêmes 
résultats  ont  été  obtenus  sur  lea  amygdales.  Je  parlerai  plus  tard  de 
la  compression  des  artères  principales  des  membres  comme  moyen 
d'éteindre  les  inflammations  de  ces  parties.  QuelqueFois,  au  lieu  de 
comprimer,  il  faut  débrider  les  tissus  ;  ainsi  dans  certaines  inflam- 
mations de  la  main,  du  pied  et  des  testicules  (l). 

L*eau  à  une  température  basse,  seule,  ou  mêlée  à  des  acides, 
l'alcali  volatil ,  la  neige ,  la  glace ,  font  partie  de  la  série  des  topiques 
appelés  réfrigérants  qui  ont  obtenu  des  succès  incontestables.  Com- 
ment concilier  les  faits  qui  les  attestent  avec  ceux  qui  militent  en  fa- 
veur des  topiques  chauds ,  comme  les  cataplasmes  et  les  fomenta- 
tions? Ici  le  lecteur  devra  consulter  la  partie  des  Prolégomènes  où 
il  est  question  des  irrigations  continues  et  du  calorique  comme  moyens 
de  pansement.  La  glace ,  appliquée  avec  persévérance  sur  des  tu- 
meurs qu'on  ne  veut  pas  laisser  abcéder,  peut  singulièrement  hâter 
la  résolution,  si  elle  a  été  précédée  d'une  forte  application  de  sang- 
sues; le  résultat  est  bien  plus  sûr,  si  on  ajoute  la  compression.  Les 
fomentations  aident  singulièrement  l'action  des  cataplasmes;  si  on 
place  ceux-ci  entre  deux  linges,  il  Taut  choisir  une  toile  très  fine. 
Dans  les  hôpitaux,  où  le  linge  est  si  grossier,  on  devrait  appliquer 
les  cataplasmes  sans  intermédiaire.  Le  pansement,  je  le  sais,  serait 
plus  long ,  mais  au  moins  éviterait-on  d'employer  un  moyen  sou- 
vent inutHe  et  quelquefois  nuisible.  Je  préfère  de  beaucoup  la  mie  de 
pain  cuite  dans  une  décoction  de  feuilles  de  mauve  aux  cataplasmes 
faits  avec  la  farine  de  graine  de' lin.  L'eau  de  Goulard  est  souvent 
employée  avec  avantage  dans  les  inflammations  superficielles  et 
douloureuses.  Elle  possède ,  selon  ies  uns ,  une  vertu  sédative  que 
lui  donne  le  sel  de  plomb  ;  d'autres  croient  qii  elle  n'agit  que  comme 
l'eau  fraîche.  { Voyez  aux  Prolégomènes  ce  qui  a  trait  aux  panse- 
ments. ) 

(1)  Vo7«K  ma  brodnire  tur  la  cure  radicale  du  varicocèlêy  atec  une  note 
mr  Udékridmnêniiu  tmieuU.  Paris,  1844,  iii-8*. 
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CHAPITRE   II. 

« 
BRULURE. 

Causes,  Tous  les  corps  qui  dégagent  du  calorique  à  un  certain  de- 
gré peuvent  produire  une  brûlure.  Ces  corps  brûlent  :  1"  par  le  ca- 
lorique qu'ils  rayonnent;  T  par  la  flamme  qui  le^  entoure;  3**  par 
contact  direct.  Ainsi,  rayonnement  du  calorique,  action  de  la 
flamme,  application  immédiate  des  corps  comburants.  Ceux-ci 
peuvent  être  de  diverse  nature  :  gazeux,  liquides  ou  solides.  Je 
vais  jeter  un  coup  d'oeil  sur  ces  divers  modes  d'action. 

Rayonmnient  du  calot'iqiœ ,  coup  de  soleil.  Le  calorique  rayonnant 
détermine  un  aftlux  sanguin  sur  les  parties,  puis  un  érytlième; 
son  action ,  plus  prolongée  et  plus  intense,  peut  aller  jusqu'à  la  dés- 
organisation des  couches  les  plus  superficielles ,  ce  qui  est  très  ex- 
ceptionnel, car  les  parties  sont  presque  toujours  soustfaites  au 
i*ayonnement  du  calorique  avant  la  production  d'un  pareil  accident. 
Hais  il  n'est  pas  toujours  possible,  par«de  fortes  chaleurs  de  Tété,  de 
se  soustraire  à  l'ardeur  des  rayons  du  soleil ,  qui  déterminent  assez 
souvent  alors  des  espèces  d'érysipèles  sur  des  peaux  fines,  délicates, 
et  non  en  sueur.  Ces  érysipèles  se  montrent  sur  les  partjes  décou» 
vertes,  comme  les  épaules,  le  cou,  la  face,  le  cuir  chevelu.  C'est 
quand  cette  partie  du  tégument  est  atteinte  qu'on  a  vu  l'in- 
flammation se  propager  aux  méninges  et  au  cerveau.  Le  rayon- 
nement du  calorique,  trop  faible  pour  produire  des  effets 
douloureux,  mais  longtemps  continué  ou  souvent  réitéré,  pro- 
duit une  espèce  de  brûlure  que  je  crois  pouvoir  appeler  chro- 
nique, et  dont  voici  les  caractères  :  l'épiderme  s'épaissit,  la  peau 
devient  sèche ,  moins  unie ,  plus  fortement  colorée  ;  la  teinte  brune 
est  uniforme,  si  elle  est  due  à  l'insolation ,  mais  très  inégale,  si  elle 
est  le  résultat  de  la  chaleur  artificielle.  Les  téguments  prennent 
alors  un  aspect  marbré  ;  on  voit  quelquefois  des  espèces  de  gerçures 
au  centre  de  ces  brûlures,  qui  affectent  de  préférence  les  ]ambes 
des  vieillards  toujours  assis  près  des  foyers  ardents  et  les  cuisses 
des  vieilles  femmes  qui  abusent  des  chaufferettes. 

Flamne.  Voici  comment  Dupuytren  explique  l'action  de  la 
flamme  :  «  Non  seulement  elle  brûle  instantanément  à  la  manière 
des  corps  immédiatement  appliqués  sur  les  parties ,  mais  encore 
elle  entraîne  facilement  les  substances  animales  à  partager  le  mou- 
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vement  de  combustion  dont  elle  est  elle-même  le  produit.  Soumises 
à  son  action,  elles  se  dessèchent  promptement ,  bouillonnent  en 
quelque  sorte,  se  racornissent,  et  se  consument  bientôt  en  produi- 
sant une  flamme  nouvelle  (|ui  s'ajoute  à  la  première ,  augmente  son 
activité  et  étend  ses  ravages.  On  sait  avec  quelle  prodigieuse  rapi- 
dité les  vêtements  entlammés  brûlent  à  de  grandes  profondeui's  les 
parties  qu'ils  recouvrent  ;  la  lésion  est  souvent  portée  au  dernier 
degré  de  gravité,  et  la  mort  en  est  le  plus  ordinairement  la  .suite  ; 
il  n'est  même  pas  sans  exemple  de  voir  se  consumer  en  peu  d'heures 
les  corps  entiers  frappés  d'ivresse  ou  d'apoplexie  ou  d'enfants  en 
bas  âge  qui  ne  peuvent  s'y  soustraire.  » 

Action  immédiate  des  corps  comburants.  Ils  Sont  liquides ,  gazeux , 
solides.  Les  liquides  ne  peuvent  être  instantanément  enlevés;  ils 
s'étendent  sur  la  peau,  et  produisent  des  brûlures  ordinairement 
très  vastes.  Leur  imbibition  dans  les  vêtements,  s'ils  tombent  sur 
des  parties  recouvertes,  a  pour  effet  de  les  fixer  sur  les  organes 
qu'ils*  recouvrent  et  de  prolonger  leur  action  jusqu'à  ce  qu'ils 
soient  entièrement  refroidis.  L'action  des  liquides  varie  dans  son 
intensité  avec  leur  nature,  et  surtout  leur  densité.  Si  on  voulait 
classer  ces  liquides  d'après  leur  énergie,  on  devrait  suivre  l'ordre 
que  voici  :  1*»  huile;  2^  bouillon  ;  3»  lait;  4**  eau.  Quand  celle-ci 
est  saturée  d'un  sel ,  elle  brûle  davantage  :  ainsi  les  solutions  sa- 
turées des  laboratoires  de  chimie ,  des  fabriques  de  savon ,  etc. , 
produisent  ordinairement  des  brûlures  très  graves. 

Tous  les  gaz ,  J'air  échappé  d'une  machine  à  pression ,  à  tempe- 
rature  égale ,  agissent  comme  la  flamme.  L'état  gazeux  leur  per- 
met de  s'insinuer  dans  certaines  cavités,  comme  les  fosses  nasales , 
la  bouche,  et  d'y  causer  \^  plus  gi-ands  désordres.  La  terrible  ca- 
tastrophe d» chemin  de  fer  de  la  rive  gauche,  à  Paris,  a  offert  des 
exêmpîes  de  brûlures  des  muqueuses  par  l'application  directe  de  la 
vapeur  dans  le  nez ,  dans  la  bouche ,  jusqu'au  pharynx. 

L'action  des  corps  solides  en  ignition  est  bornée  aux  parties  sur 
lesquelles  ils  sont  appliqués ,  et  un  peu  au-delà ,  comme  les  causti- 
ques solides.  Les  brûlures  produites  par  ces  corps  ont  nécessaire- 
ment peu  d'étendue;  mais  elles  intéressent  les  organes  dans  une 
plus  grande  partie  de  leur  épaisseur.  Leur  énergie , des  effets  qu'ils 
peuvent  produire,  sont  relatifs  à  leur  capacité  pour  le  calorique,  à 
leur  volume,  à  leur  température,  à  la  durée  de  leur  application. 

Sipnptomes,  Les  symptômes  de  lu  brûlure  doivent  être  ceux  de 
I.  22 
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rinflammation  tels  qu'ils  ont  été  exposés  dans  le  chapitre  précé- 
dent, car  les  roots  inflammation ,  phlogose,  indiquent  assez  que  le 
type  des  états  décrits  sous  ces  titres  était  pris  dans  les  effets  <iu  feu 
sur  l'économie:  ainsi,  douleu^,  rougeur,  tuméfaction^  réaction 
fébrile.  L'inflammation  est  doi\p  inséparable  de  la  brûlure;  ces 
deux  termes  ont  donc  pu  ôtre  considérés  comme  synonymes  par  les 
pathologistes.  Cependant  il  est  des  bfùlures  qui  présentent  des  par- 
ticularités, soit  dans  leurs  phénomènes  primitifs,  soit  dans  leurs 
résultats  :  ainsi  il  en  est  qui  ont  pour  effet  immédiat  une  morti- 
fication ,  et  pour  effets  tardifs  des  cicatrices  d'une  structure  à  part. 
Ces  considérations,  et  d'autres  qu'il  est  inutile  d'exposer  ici.,  ont 
engagé  depuis  longtemps  les  auteurs  à  décrire  à  part  cette  in- 
flammation éminemment  de  cause  externe,  et  même  à  la  diviser 
en  plusieurs  catégories ,  qu'on  a  appelées  degrés  de  la  brûlure. 

Degt^ésde  la  brûlure.  Il  est  bon  que  le  praticien  connaisse  les 
principales  tentatives  de  classification  qui  ont  été  faites  à  ce  sujet 
MM.  Marjolin  et  Ollivier ,  après  avoir  parlé  des  degrés  de  la'brû  • 
lure  admis  par  Dupuytren,  disent  avec  raison  que,  malgré  leur 
nombre,  ils  ne  comprennent  pas  toutes  les  espèces  de  lésions  pro- 
duites parla  brûlure.  Ces  auteurs  font  remarquer  que,  considérés 
en  général ,  les  effets  de  la  brûlure  pourraient  se  rapporter  à  deux 
ordres:  1«  inflammation;  2"  désorganisation  immédiate.  {Dict.  en 
21  volimes,  nouvelle  édition.)  Cette  division  est  bonne  à  retenir; 
elle  met  en  relief  le  fait  de  la  mortification ,  qui  constitue  une  diffé-' 
rence  bien  tranchée,  puisqu'ici  il  devra  nécessairegient  s'opérer  un 
travail  qui  n'a  pas  lieu  dans  le  premier  degré,  savoir,  le  travail 
d'élimination.  Boyer  a  adopté  la  classification  de  Fabrice  de  Hilden, 
lequel  a  établi  trois  degrés  ;  on  les  obtient  ^  divisant  le  premier  degré 
de  M.  Marjolin  en  deux.  On  a  alors,  r  l 'éry thème  sim|»le;  2"  l'état 
érysipélateux  avec  phlyctènes  ;  3  '  l'escarre.  Heister  et  Calliien  ont 
ajouté  un  quatrième  degré.  Bichat ,  qui  avait  adopté  ces  quatre  va- 
riétés, s'exprime  ainsi  :  «  r  Le  plus  faible  de  ses  effets  (du  calorique) 
est  d'exciter  une  rougeur  sensible,  une  espèce  d'érysipèle;  le  calo- 
rique agit  alors  comme  un  simple  rubéfiant  ;  2»  le  second  est  de 
rougir  la  peau,  puis  de  produire  différentes  phlyctènes  ;  3""  dans  le 
troisième,  il  y^  un  véritable  racornissement,  une  crispation  des 
fibres  du  chorion  ;  4*"  dans  le  quatrième  et  dernier  effet ,  le  tissu 
dermoïde  est  brûlé,  noirci,  et  réduit  en  un  véritable  charbon.» 
Dupuytren ,  poussant  l'analyse  plus  loin  et  prenant  en  considération 
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les  éléments  organiques  affectés ,  a  décrit  les  six  degrés  que  voici  : 
Premier  degré ,  — Forme  érythém&teuse  (Rayer).  Rougeur  vive  et 
non  circonscrite  de  la  peau,  sans  tuméfaction  apparente;  la  rougeur 
disparait lyomentanément  par  la  pression;  sentiment  de  chaleur; 
douleur  cuisante^  Après  très  peu  de  jours ,  la  chaleur  et  la  douleur 
disparaissent  ;  il  y  a  desquamation  :  ce  phénomène  n'a  pas  lieu  si 
la  rougeur  et  la  douleur  n'ont  duré  que  quelques  heures.  Une  si 
légère  inflammation  est  ordinairement  sans  fièvre  ;  mais  si  elle  s'é- 
tend sur  de  larges  surfaces ,  elle  donne  de  l'émotion  au  pouls  ;  la 
langue  rougit,  la  soif  devient  vive,  et  apparaissent  d'autres  sym- 
ptômes qui  expriment  la  souffrance  de  l'appareil  digestif.  De  l'in- 
somnie, du  délire,  du  coma,  des  mouvements  convulsifs^  la  mort 
même  peut  survenir  quand  la  brûlure  au  premier  degré  est  très 
étendue,  surtout  si  elle  occupe  les  téguments  de  la  tête.  Le  calo- 
rique rayonnant,  l'impression  de  la  flamme,  de  la  vapeur  chaude, 
l'eau  ou  les  autres  corps  chauds ,  mais  dont  l'action  a  été  peu  pro* 
longée ,  produisent  ce  premier  degré.  C'est  aussi  un  premier  degré 
de  brûlure  que  ces  espèces  d'éphélides  qui  se  montrent  àia  partie 
interne  des  cuisses  des  femmes  qui  se  servent  habituellement  de 
chaufferettes.  M.  Briquet  a  trouvé  que  ces  losanges,  ces  lignes  de 
marqueterie  qu'on  voyait  alors  sur  la  peau  étaient  formées  par  des 
veines  très  élargies  et  environnées  de  tissu  cellulaire  imbibé  de 
sang. 
Deuxième  degré,  —  Forme  vésiciUeuse  ou  huileuse  (Rayer).  Ici  les 
*  agents  sont  les  mêmes  que  précédemment;  ils  sont  plus  énergiques 
où  l'action  a  duré  plus  longtemps.  Il  y  a  formation  de  phlyctènes 
ou  elles  s'élèvent  au  bout  de  quelques  heures.  Douleur  d'abord 
vive,  acre ,  brûlante,  puis  tensive  ;  elle  s'exaspère  quand  on  enlève 
l'épiderme  ou  quand  il  est  primitivement  déchiré:  alors  il  y  a  tou- 
jours une  légère  suppuration ,  et  quelquefois  on  aperçoit  une  fausse 
membrane  recouvrant  la  première  couche  de  la  peau.  Il  y  a  ici  la 
rougeur  du  premier  degré  entre  les  phlyctènes ,  un  peu  de  gonfle- 
ment et  de  tension  ;  cependant ,  après  le  dessèchement  de  la  sur- 
face dénudée ,  il  ne  reste  aucune  trace  de  la  lésion ,  si  les  panse- 
ments sont  exécutés  avec  soin,  et  si  l'inflammation  ne  se  prolonge 
pas  trop;  mais  si  l'épiderme  est  arraché  au-dessous,  la  peau 
s'enflamme  au  degré  de  la  suppuration ,  et  il  reste  une  légère  ci- 
catrice. 

Troisième  degré .  — Fotme  gangreneuse  y  ainsi  que  les  degrés  mi" 
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vont  S  (  Rayer  ).  Escarre  mince  sous  la  forme  de  taches  grises ,  jaunes 
ou  brunes,  souples,  insensible  à  un  toucher  doux,  mais  doulou- 
reuses par  une  légère  pression  :  c'est  le  corps  muqueux  qui  est 
mortifié.  Souvent  des  phlyctënes  recouvrent  les  plaques  Alors  c'est 
une  sérosité  brunâtre ,  lactescente  ou  sanguinolente  qui  soulève 
répiderme.  II  y  aura  nécessairement  des  cicatrices ,  soit  que  Tes- 
carre  tombe  en  masse  ou  par  parcelles.  Il  se  manifestera  donc  des 
phénomènes  primitifs  qui  se  rapportent  à  ceux  des  premiers  degrés, 
puis  des  effets  consécutifs  qui  se  rattachent  au  travaild'élunination, 
et  des  effets  tardifs  :  ce  seront  des  difibrmités  par  cicatrices. 

Quatrième  degré .  Dans  le  degré  précédent,  le  corps  muqueux 
seul  était  mortifié;  ici  toute  l'épaisseur  de  la  peau  est  privée  de  la 
vie ,  et  quelquefois,  avec  elle,  une  légère  couche  de  tissu  cellulaire. 
L'escarre  est  plus  foncée,  plus  sèche,  plus  dure.;  son  raccomisse- 
ment  plisse  en  rayons  la  peau  saine  qui  l'entoure.  La  douleur,  qui 
avait  cessé  avec  l'action  du  calorique ,  renaît  au  bout  de  trois  ou 
quatre  jours  :  c'est  le  prélude  de  l'inflammation  éliminative  qui 
chassera  l'escarre  en  quinze  ou  vingt  jours.  La  suppuration  san 
plus  abondante  ;  il  y  aura  des  bourgeons  charnus  et  création  du 
tissu  inodulaire  si  bien  décrit  par  Delpech«  Ce  tissu  possède  une 
puissance  de  rétractilité  extrêmement  remarquable  :  aussi  devra-t- 
on surveiller  la  cicatrisrflion ,  la  diriger ,  afin  d'éviter  autant  que 
possible  des  difibrmités  qui  peuvent  non  seulement  altérer  la  beauté 
des  formes,  mais  encore  empêcher  des  fonctions  importantes.    • 

Cinquième  degré.  La  mortification  a  frappé  tous  les  éléments  or- 
ganiques: tissu  cellulaire,  aponévroses,  muscles,  vaisseaux , nerïs 
jusqu'aux  os  ;  les  escarres  sont  noires ,  déprimées ,  friables.  Quand 
c'^t  un  liquide  bouillant  qui  les  a  occasionnées ,  elles  forment  une 
masse  molle,  grisâtre,  insensible,  se  laissant  déprimer  par  le  doigt, 
sans  déterminer  de  la  douleur. 

Sixième  degré.  Pour  caractériser  ce  degré,  Dupuytren  cite 
l'exemple  d'un  jeune  homme  qui,  parcourant  une  fonderie,  posa 
le  pied  dans  un  conduit  par  lequel  le  métal  en  fusion  devait  passer  ; 
il  fut  atteint  par  la  fonte,  et  ne  retira ,  dit  Dupuytren ,  de  ce  ruis- 
seau de  feu  qu'un  membre  auquel  manquaient  le  pied  et  la  partie 
inférieure  de  la  jambe.  Il  n'avait  presque  pas  ressenti  de  douleur, 
et  ne  s'aperçut  pas  d'abord  de  l'horrible  mutilation  qu'il  venait 
d'éprouver.  C'est  donc  une  carbonisation  complète  d'un  membre 
qirt  coiistitue  le  dernier  degré  de  Dupuytren. 
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Comme  on  le  pense  bien ,  il  n*y  a  que  le  premier  degré  qui  puisse 
se/encontrer  seul,  les  autres  se  combinent  nécessairement  ;  car 
avec  les  phlyctènes  il  y  a  de  la  rougeur ,  el  Tèscarre  n'existe  jamais 
sans  phI(%ose ,  etc.  On  se  demandera  sans  doute  s*il  est  nécessaire 
démultiplier  ainsi  les  degrés  de  la  brûlure;  si,  par  exemple,  le 
troisième ,  qui  est  caractérisé  par  la  mortification  du  corps  mu- 
queai ,  peut  se  dédoubler  pour  former  le  quatrième ,  qui  comprend  * 
toute  la  peau  ;  si  le  sixième  ne4)ourrait  pas  être  réuni  au  cinquième. 
Ces  objections,  et  d'autres  encore  qu'il  est  inutile  de  reproduire 
ici, ont  leur  valeur:  mais  on  ne  saurait  disconvenir  aussi  que, 
depuis  que  Vanaly se  a  été  portée  si  loin  dans  l'étude  des  brûlures , 
ily  a  eu  progrès  dans  le  diagnostioet  le  pronostic  :  ainsi  cette  clas- 
àûcation  n'aurait-elle  pour  résultat  que  de  fournir  au  praticien  des 
réponses  plus  exactes  sur  l'issue  de  pareils  accidents ,  qu'elle  serait 
encore  un  bienfait  pour  notre  profession ,  qui  peut  être  singulière- 
ment compromise  par  des  promesses  mal  fondées.  Trop  souvent 
le  praticien  se  trouve  dans  l'obligation  de  prédire  une  mort  certaine 
et  une  difformité  incurable,  sous  peine  d'ôtre  quelquefois  accusé 
de  l'une  et  de  l'autre. 

L'exposition  que  je  viens  de  faire  des  divers  degrés  de  la  brûlure 
est  le  meilleur  tableau  symptomatologique  qu'on  puisse  en  faire.  Si 
on  veut  résumer  ce  qui  a  trait  aux  principaux  caractères  et  à  la 
marche  de  la  brûlure  pris  dans  leur  ensemble,  on  arrive  à  l'éta- 
blissement de  trois  périodes  distinctes  :  la  première  période  est  de 
trois  à  quatre  jours,  elle  est  remplie  par  les  phénomènes  locaux , 
quels  que  soient  les  degrés  de  la  brûlure  ;  la  seconde  période  va  du 
quatrième  au  dixième  jour,  elle  commence  avec  le  travail  d'élimi- 
nation et  se  termine  par  la  chute  des  escarres  :  cette  période  appâta 
tient  aux  quatre  derniers  degrés  ;  la  troisième  et  dernière  période 
doit  nécessairement  offrir  de  grandes  variations  puisqu'elle- est 
jfdative  à  la  réparation ,  elle  peut  donc  durer  plusieurs  mois. 

11  y  a  deux  phénomènes  signalés  par  Dupuytren  et  que  je  dois 
feire  ressortir  ici ,  c'est  la  soif  inextinguible  qui  a  lieu  dans  les 
premiers  moments  de  la  brûlure ,  et  les  épreintes  vésicales  qui 
portent  les  sujets  à  uriner  continuellement  sans  pouvoir  rejeter 
<IDdques  gouttes  d'urine  ;  le  cathétérisme  prouve  alors  que  la  vessie 
est  VidCi  Ces  deux  phénomènes  ont  été  observés  surtout  chez  les 
malheureux  affectés  de  brûlures  très  étendues  :  ainsi  quelques  brûlés 
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de  la  catastrophe  du  chemin  de  fer  de  la  rive  gauche  ont  offert  ces 
deux  phénomènes. 

Pronostic.  Une  circonstance  qui  aura  le  plus  grand  poids  dans 
le  pronostic,  c'est  retendue  en  surface  de  la  brûlure.  En  effet, 
la  plus  superficielle  peut ,  en  envahissant  une  grande  partie  de  la 
peau,  déterminer  des  accidents  mortels.  On  doit  toujours  avoir  en 
vue  les  fonctions  de  la  peau  qui  se  rapportent  à  la  sensibilité,  cal- 
culer la  sommé  de  douleurs  que  devra  supporter  le  malheureux 
affecté  d'une  large  brûlure.  Quelquefois  cette  douleur  est  si  vive  que 
Tindividu  succombe  épuisé  ;  car,  je  l'ai  souvent  dit,  les  pertes  ner- 
veuses n'affaiblissent  pas  moins  que  les  pertes  sMiguines.  Ce  n'est 
pas  seulement  le  pronostic  qui  sera  éclairé  par  la  connaissance  des 
fonctions  de  la  peau ,  mais  encore  le  traitement  ;  car,  la  douleur 
pouvant  tuer  quand  elle  est  extrême ,  l'indication  capitale  est  de 
tout  faire  pour  la  calmer ,  si  on  ne  peut  la  faire  disparaître.  La 
peau  remplit  encore  des  fonctions  relatives  aux  sécrétions  et  aux 
exhalations  qui ,  trop  brusquement  supprimées ,  peuvent  donner 
lieu  à  des  accidents  très  graves  :  aussi ,  après  la  guérison  d'une 
large  brûlure  qui  a  suppuré ,  on  doit  craindre  une  mort  aussi 
prompte  que  celles  observées  par  Dilpech  dans  de  pareilles  cir- 
constances. 

Les  régions  qu'occupe  la  brûlure  doivent  être  prises  en  considé- 
ration ;  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  elle  sera  plus  grave  quand 
elle  aura  lieu  sur  les  parois  des  grandes  cavités.  On  devra  redouter 
alors  l'inflammation  secondaire  des  organes  contenus  dans  ces  ca- 
vités et  des  séreuses  qui  les  tapissent. 

•  Dans  les  brûlures  profondes,  le  malade  doit  passer  par  trois 
périodes  qui  l'exposent  à  trois  accidents  assez  graves  pour  le  faire 
succomber.  Les  individus  se  comportent  différemment  à  l'égard  de 
ces  périodes.  Sous  ce  rapport ,  les  malades  seront  classés  par  le 
praticien  en  trois  catégories:  les  sujets  jeunes,  nerveux,  irrv 
tables ,  qui  sont  plus  impressionnés  par  la  première  période , 
par  la  période  douloureuse  ;  les  sujets  forts ,  robustes ,  sanguins , 
qui  sont  exposés  aux  complications  inflammatoires;  les  sujets  dé- 
bilités ou  porteurs  de  quelque  affection  chronique  :  ceux-là  doivent 
nécessairement  redouter  la  troisième  période ,  surtout  quand  la  sup- 
puration est  abondante.  Il  est  évident  que  ce  sont  les  sujets  de  la 
seconde  catégorie  qui  supportent  le  mieux  la  brûlure  ;  car,  si,  d'iui 
côté,  ils  réagissent  davantage,  et  sont  par  conséquent  exposa  aux 
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complications  inflammatoires ,  d'un  autre  côté,  ils  supportent  mieux 
les  moyens  qui  abattent  les  inflammations.  Les  tempéraments  san- 
guins ont  de  plus  l'avantage  d'être  moins  exposés  que  d'autres  à 
une  certaine  brûlure,  à  l'insolation.  En  efTet,  sous  les  rayons  brû- 
lants du  soleil  les  ouvriers  sanguins  suent  davantage  et  plus  faci- 
lement ;  il  se  fait  donc  une  vaporisation  sur  leur  peau  qui  la  ra- 
frajphit  et  empêche  le  coup  de  soleil. 

La  brûlure  a  jugé  favorablement  certains  rhumatismes  anciens; 
elle  agit  alors  comme  un  vésicatoire. 

Anatomie  pathologique.  Les  nécropsies  ont  démontré  que  la  lésion 
viscérale  la  plus  commune  consiste  en  une  rougeur  très  vive  du 
tube  intestinal ,  avec  ou  sans  épanchement  d'un  fiuide  sanguinolent. 
La  muqueuse  pulmonaire  a  été  trouvée  aussi  très  colorée  ;  c'est 
môdne ,  après  la  lésion  des  intestins ,  celle  que  l'on  constate  le  plus 
souvent.  Ensuite  viennent  les  épanchements  purulents  et  sanguino- 
lents dans  les  articulations  des  membres  brûlés ,  les  congestions 
des  vaisseaux  du  cerveau  et  des  traces  manifestes  de  l'inflam- 
mation des  membranes  séreuses ,  l'infection  purulente.  , 

Traitement.  C'est  surtout  en  abordant  le  traitement  qu'il  est  utile 
de  se  rappeler  les  trois  accidents  qui ,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  font  périr  les  malades  :  la  douleur,  l'inflammation  «  la  sup- 
puration ,  portées  à  un  degré  extrême.  Les  brûlures  qui  doivent  être 
compliquées  d'un  de  ces  trois  accidents  sont  graves ,  et  fixeront  sur- 
tout l'attention  du  praticien  ;  les  autres  sont  légères,  et ,  pour  le 
dire  en  passant ,  ce  sont^lles  qui  ont  établi  la  réputation  de  tous 
les  remèdes  dits  souverains.  Cette  seconde  classe  sera  avantageuse- 
ment traitée  par  tous  les  moyens  qui  ont  été  proposés  :  seulement  * 
le  praticien  devra  choisir,  pour  abréger  le  temps  de  la  guérison. 

S'il  y  a  une  brûlure  grave,  le  chirurgien  se  propose  un  But  plus 
important  :  c'est  de  sauver  la  vie  qui  est  fortement  compromise. 
.Le  premier  accident  à  combattre,  c'est  la  douleur.  La  brûlure 
s'ét^d  sur  un  ou  plusieurs  membres,  sur  le  tronc  ou  partout  ;  dans 
le  premier  cas ,  l'eau  froide  en  immersion  est  un  très  bon  moyen  ; 
si  elle  ne  peut  êfte  employée,  on  couvrira  la  partie  avec  des  com- 
presses continuellement  arrosées  avec  le  même  liquide ,  que  l'on 
maintiendra  à  une  tero])érature  basse  avec  la  glace  .ou  la  neige 
L'eau  acidulée,  Téther,  l'alcool,  les  solutions  de  sulfate  de  fer, 
d'alun,  l'encre >  ont  aussi  leur  efficacité.  On  comprend  que  ces 
moyens  sont  surtout  applicables  au  premier  degré,  s'il  n'y  a  pas  de 
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plilyclèncs.  Il  est  de  ces  moyens,  Veau  frptde ,  par  exemi>le,  Feiicre, 
qui  peuvent  être  employés  même  avec  les  pblyctè«es ,  si  elles  ue 
sont  pas  ouvertes.  Leur  ouverture  prématurée  ou  déterminée  par 
accidents,  les  mouvements,  augmentent  toujours  la  douleur  :  il  faut 
donc  toujours  éviter  la  dénudation  du  derme,  et  laisser  les  parties 
dans  le  repos  le  plus  complet.  Quand ,  plus  tard ,  on  voudra  vider 
les  phlyctènes,  il  faudra  le  faire  avec  une  aiguille  très  fine. 

Le  cas  d'une  brûlure  qui  occupe  la  surface  du  tronc  est  le  plus 
ejnbarrassant,  surtout  si  les  membres  sont  aussi  aifectés:  comment 
les  centres  nerveux  pourront-ik  ne  pas  être  accablés  par  la  dou- 
leur qui  rayonne  de  toutes  parts?  Toutes  les  impressions  sont  alors 
des  douleure.  Plonger  le  malade  le  plus  promptement  possible  dans 
un  bain  à  la  température  du  corps  est  le  meilleur  parti  à  prendre; 
le  contact  de  l'eau  est  le  seul  qui  n'irrite  pas  la  peau.  Les  Grecs 
employaient  fréquemment  le  coton  ;  le  docteur  Anderson  ,  de 
Glascow,  en  a  renouvelé  Tapplication;  il  compte  beaucoup  sur  lui 
pour  calmer  les  douleurs,  et  M.  Marjolii)  convient  qu'il  jà  une 
gi^ande  efficacité.  Mais ,  comme  on  le  remarque  toujours ,  celui  qui 
a  renouvelé  ce  moyen  a  voulu  en  faire  une  panacée.  M.  Anderson 
fait  carder  le  coton  et  il  le  dispose  en  couches  assez  minces  pour  être 
transparentes.  S'il  y  a  des  vésicules,  il  les  évacue;  il  lave  les  parties 
avec  de  l'eau  tiède,  qu'il  remplace  par  l'alcool  de  lavande  ou  par 
l'huile  essentielle  de  térébenthine  en  lotions,  si  la  peau  est  plus 
profondément  brûlée.  Plusieurs  couches  de  coton  sont  ensuite,  ap- 
pliquées; quand  la  suppuration  suinte  à  fravers  le  coton ,  on  rem-? 
place  les  couches  souillées ,  ce  qui  doit  se  faire  un  .peu  plus  tôt  en 
éti^.  Il  faut  mettre  une  certaine  célérité  dans  ce  renouvellement , 
car  la  plaie  ne  doit  pas  rester  longtemps  exposée  à  lair.  Je  ne  sau- 
rais trdp  répéter  que ,  pour  combattre  la  douleur,  le  repos  le  plus 
absolu  est  nécessaire,  surtout  dans  les  premiers  temps;  le  premier 
appareil  donc  ne  sera  levé  que  le  plus  tard  possible,  malgré  les 
plaintes  du  malade  qui  se  trouve  incommodé  par  l'odeur  dugi)us. 
Les  aigreites  soyeuses  du  iipha  ont  été  employées  dans  le  même 
but  que  le  coton. 

Aux  topiques  destinés  à  calmer  les  douleurs,  il  faut  joindre  quel- 
ques potions  anodines.  La  saignée  et  les  autres  moyens  antiphl(^is- 
tiques  accessoires  sont  quelquefois  les  meilleurs  calmants  ;  mais  on 
devra  surtout  les  employer  pour  prévenir  et  combattre  unein^am- 
mation  trop  vive*  M.  Bozot  a  eu  l'idée  d'appliquer  des  sangsues  en 
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grand  nombre  sur  toutes  les  parties  cnflamraées ,  et  cela  avec  suc- 
cès. M.  J.  Clo^et  a  eu  aussi  à  se  louer  de  cette  pratique.  Dans 
remploi  de  ces  moyens ,  ayez  toujours  présentes  à  Tesprit  les  dé- 
penses auxquelles  Torganismc  sera  forcé .  pour  la  suppuration  : 
aussi  ne  pratiquez  des  saignées  copieuses  et  répétées  que  quand  il 
existe  une  brûlure  très  étendue  aux  deux  premiers  degrés;  s'il  y  a 
de  nombreuses  escarres,  il  convient  d*étre  plus  réservé. 

Si  la  suppuration  est  très  abondante,  on  deWa  faire  deux  et 
même  trois  pansements  par  jour ,  en  ayant  toujours  soin  de  ne 
découvrir  la  plaie  que  partiellement  et  de  tnanière  à  ne  jamais  lais- 
ser la  surface  suppurante  entièrement  à  nu.  Pour  peu  que  la  fièvre 
tombe,  on  permettra  des  aliments  au  malade,  mais  en  petite  quan- 
tité et  légers.  Les  préparations  ferrugineuses  et  de  quinine  trouve- 
ront ici  leur  place.  Quand  le  marasme  et  la  diarrhée  colliquative 
arrivent ,  Dupuytren  ordonne  trois  ou  quatre  fois  par  jour  une  pi- 
lule avec  :  extrait  d  opium ,  5  centigrammes  ;  sulfate  de  zinc,  5  cen- 
tigrammes. La  diarrhée  est  quelquefois  très  avantageusement  com- 
battue dans  ce  cas  par  Vipécacuanha.  • 

Le  meilleur  topique  est  le  cérat  opiacé  ou  saturnisé  :  il  faut  en- 
core surveiller  ce  moyen ,  qui ,  appliqué  sur  des  surfaces  très  éten- 
dues ,  peut  donner  lieu  au  narcotisme  qy  à  la  colique  des  peintres  ; 
mais  ces  accidents  sont  plus  rares  qu'on  ne  pense.  On  étendra  le 
cérat  sur  le  papier  brouillard  ou  sur  le  linge  fin ,  percé  ;  des  com- 
presses émollientes  qu'on  arrosera  souvent  seront  ajoutées  au  pan- 
sement. L'huile  d'olive  dont  on  oint  les  parties ,  l'huile  de  lin  mêlée 
à  l'eau  de  chaux ,  .deux  parties  de  blanc  d'œuf  et  une  partie  d'huile  ; 
tous  ces  moyens  peuvent  se  suppléer. 

Pour  hâter  la  cicatrisation ,  M.  Lisfranc  a  conseillé  la  solution' de 
chlorure  de  chaux;  la  créosote  étendue  dans  une  grande  quantité 
d'eau  a  été  aussi  employée  ;  mais  les  résultats  n'ont  pas  répondu  à 
l'idée  que  les  premiers  expérimentateurs  s'étaient  faite  de  ces 
moyen§.  La  compression  a  été  proposée  et  expérimentée  par 
MM,  Bretonneau  et  Velpeau  :  elle  est  applicable,  selon  ces  prati- 
ciens, à  tous  les  degrés  de  la  brûlure  ;  mais  il  est  évident  qu'elle 
ne  i>eut  l'être  à  toutes  les  régions.  C'est  sur  les  membres  qu'elle  a 
le  plus  d'efficacité  ;  elle  aurait  pour  effet  de  faire  taire  promptement 
la  douleur,  et  de  prévenir  l'érysipèle  simple  ou  phlegmoneux.  Les 
bandelpttes  de  diachylon ,  que  j'ai  vu  employer  par  M.  Veli)eau  et 
dont  parle  Thomson  ,  hMent  singulièrement  la  cicatrisation  ;  mais 
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elles  ne  sont  applicables  que  dans  les  cas  de  brûlures  peu  éten- 
dues ,  et  sur  certaines  régions  seulement  :  c'est  uM  espèce  de/xw- 
sement  par  occlusion,  applicable  par  conséquent  quand  il  yadénu- 
dation  du  derme.  Que  dire  du  conseil  de  rapprocher  du  feu  les 
parties  brûlées  ?  Si  des  noms  tels  que  ceux  de  Paré  et  de  Fabrice 
de  Hilden  ne  se  rattachaient  à  cette  pratique,  il  faudrait  en  faire  le 
cas  des  préceptes  de  l'homœopathie.  Brûler  une  brûlure  est  un 
précepte  dont  l'application  n*est  possible  que  si  la  lésion  est  très 
limitée  :  pour  peu  qu'elle  soit  étendue,  la  doctrine  des  semblables 
n'est  pas  seulement  absurde,  elle  est  barbare. 

La  question  de  l'amputation  des  membres  brûlés  se  présente 
ici  :  un  membre  brûlé  au  cinquième  oiî  au  sixième  degré  doit 
nécessairement  être  éliminé.  Il  faut  s'attendre  à  de  grands  dégâts, 
à  une  inflammation  des  plus  violentes  et  à  une  suppuration 
excessive  :  en  faisant  l'amputation ,  on  simplifiera  donc  la  plaie. 
On  se  détermine  encore  à  extirper  un  membre ,  quand  après  la 
chute  d'une  çscarre  une  grande  articulation  a  été  ouverte.  Mais 
•vaut  d'entreprendre  une  pareille  opération,  assurez -vous  des 
limites  du  mal,  et  surtout  ayez  en  grande  considération  la  somme 
des  douleurs  endurées  par  le  malade,  pour  savoir  s'il  pourra 
supporter  celles  que  le  coteau  va  lui  causer.  Si ,  outre  les  brft- 
lures  du  membre  à  enlever,  il  en  existe  dans  d'antres  parties  du 
corps ,  vous  vous  abstiendrez  ;  car,  pour  qu'une  amputation  réas- 
sisse ,  il  ne  faut  pas  que  les  forces  de  la  nature  soient  distraites,  la 
plaie  les  réclame  toutes  :  voyez  ce  qui  arrive  quand  vous  amputez 
dans  les  cas  où  le  malade  est  sous  l'influence  de  certaines  affections 
viscérales. 

Quand  les  dangers  courus  par  tout  l'organisme  ont  été  conjurés, 
on  doit  songer  à  la  rx)nservation  des  formes  et  des  fonctions  de 
certains  organes.  Une  cicatrisation  mal  dirigée  peut  oblitérer  des 
ouvertures,  celles  du  nez ,  du  vagin  ;  elle  peut  réunir  des  parties 
contigués,  comme  les  doigts,  empêcher  les  mouvements  d'exten- 
sion ,  de  flexion  des  membres.  De  là  la  nécessité  des  divers  corps 
intermédiaires  et  des  différentes  positions.  Quand  ces  précautions 
n'ont  pas  été  prises  ou  qu'elles  ont  été  inutiles ,  on  a  tenté  cer- 
taines opérations  pour  détruire  les  brides  formées  par  le  tissu  ino- 
dulaire;  il  en  sera  question  plus  tard. 
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DE  LA   GELURE   (l), 

La  soustraction  du  calorique  produit  des  effets  qui  se  rappro- 
chent singuli^ement  de  ceux  de  son  accumulation  ^  et  si  Ton  suit 
ce  qui  se  passe  depuis  la  réduction  un  peu  forte  de  la  tempéra- 
ture qui  produit  une  sensation  vive  de  froid  et  la  congélation , 
on  trouvera  des  degrés  qui  3e  rapprochent  de  ceux  de  laTbrûlure. 
L'analogie  se  continuera  pour  les  symptômes  généraux  ,  et  on  la 
retrouvera  même  dans  les  indications  thérapeutiques.  Les  effets  du 
froid  sur  tout  Torganisme  sont  surtout  du  domaine  de  la  patho- 
logie interne.  On  peut  les  considérer  comme  des  accidents ,  et  au 
point  de  vue  thérapeutique.  (Voyez  pour  cela  les  ouvrages  de^ 
Larrey  et  de  M.  Lacorbière.  )  Je  dois  surtout  ici  traiter  des  effets 
locaux ,  sans  négliger  cependant  ce  qui  a  trait  aux  phénomènes 
généraux,  sur  lesquels  je  jeterai  un  coup  d'œil  apr^  avoir  exposé 
lea^degrés  de  la  gelure. 

Effets  locaux  de  la  gelure.  La  division  de  la  brûlure  par  M.  Mar- 
jolin  se  représente  ici  :  gelure  avec  ou  sans  mortification.  En  divi- 
sant le  premier  chef,  on  a  celle  de  Fabrice  de  Hilden,  adoptée  par 
les  classiques  jusqu'à  Dupuytren.  Je  décrirai  seulement  trois  de- 
grés de  la  gelure.  Les  engelures  se  trouvent  comprises  dans  les 
deux  premiers  degrés.  On  sait  avec  quelle  facilité  elles  se  produi-  ^ 
sent  chez  les  enfants,  les  femmes  ,  les  sujets  lymphatiques.  Tan- 
dis que  l'usage  modéré  des  liqueurs  spiritueuses  prévient  la  gelure, 
l'abus  en  constitue  une  prédisposition.  Les  parties  les  plus  saillantes 
du  corps ,  celles  qui  semblent ,  pour  ainsi  dire ,  s'en  détacher  en 
•forme  d'appendices  ,  sont  les  plus  exposées  à  la  gelure  :  ainsi  le 
nez ,  les  oreilles  ,  les  doigts  ,  le  gland  lui-même  ;  quelquefois  ce 
dernier  se  gonfle  au  point  de  donneii  lieu  à  un  parapliymosis. 

1"  degré.  Ce  premier  degré  se  manifeste  par  une  rougeur  et  par 
un  accroissement  de  volume  de  la  partie;  une  teinte  violette  ou 
bleue  s'ajoute  bientôt  à  la  première  nuance,  ce  qui  parait  être  dû  à 

(1]  Les  traducteurs  de  Thornson  proposent  le  mot  gelure  pour  rendre  le 
terme  anglais  frost-bite;  celui  décongélation  ne  pouvant  servir  à  désigner 
Tétat  d^un  organe  où  la  vie  n'est  pas  encore  éteinte ,  ils  le  réservent  pour 
le  cas  où  la  partie  est  réellement  congelée.  J'emploierai  oe  mot  nouveau 
{KHir  désigner  les  divers  effets  du  froid. 
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un  embarras  dans  la  circulation.  Dans  les  froids  intenses  des  cli- 
mats septentrionaux  ,  la  joua^/le  nez  ou  Toreille^  frappés  par  le 
froid,  au  lieu  de  rougir  deviennent  pâles:  alors  il  y  a  roideuret 
engourdissement.  La  douleur  est  ordinairement  vive  et  se  mani- 
feste quelquefois  à  l'instant  même  de  l'action  du  froid  ;  mais  elle 
se  déclare  surtout ,  et  elle  est  bien  plus  cuisante  quand  la  per- 
sonne atteinte  par  la  gelure  passe  rapidement  dans  un  lieu  où  la 
température  est  élevée  ;  cette  douleur  cuisante  se  change  bientôt 
en  une  Sensation  de  brûlure  insupportable.  On  éprouve  de  pareils 
phénomènes  en  appliquant  du  mercure  congelé  sur  une  de  nos  par- 
ties. C'est  une  sensation  brûlante  qui'se  manifeste  d'abord  ,  puis 
survient  de  la  pâleur;  la  rougeur  apparaît  ensuite.  On  vient  de 
trouver  le  moyeu  de  solidifier  l'acide  carbonique  ;  il  produit,  quand 
^  on  le  touche  à  cet  état ,  une  sensation  très  vive  et  une  ampoule 
comme  la  gelure  au  degré  suivant. 

2'  degré.  Quand  le  froid  a  été  bien  intense,  il  se  développe  tôt 
ou  tard  des  ampoules.  Elles  se  fonnent  dans  l'espace  de  quelques 
heures,  ou  bien  deux  ou  trois  jours  après  l'action  du  froid.  S#on 
approche  les  parties  atteintes  d'une  chaleur  même  peu  forte ,  les 
vésicules  s'élèvent  presque  instantanément.  La  tuméfaction ,  dans 
ce  degré,  est  beaucoup  plu3  considérable  ;  elle  est  souvent  accora» 
pagnée  d'un  sentiment  de  tension  et  d'une  douleur  extrêmement 
aiguë.  C'est  surtout  ce  degré  de  la  gelure  qui  la  rapproche  le  plus 
de  la  brûlure.  M.  A.  Severin  avait  parfaitement  observé  cette  res- 
semblance dans  les  effets  du  froid  qu'il  observa  à  son  hôpital  en 
1624.  Quand  l'inflammation  n'est  pas  très  considérable,  la  sérosité 
de  l'ampoule  étant  évacuée ,  l'épiderme  se  renouvelle  ;  autrement 
il  survientédes  ulcérations  qui  fournissent  un  pus  ichoreux  et  sa- 
nieux  ;  le  pus  louable  se  fait  quelquefois  longtemps  attendre.  Le? 
os  de  la  main  ou  du  pied  peuvent  être  mis  à  nu  à  la  suite  de  ces 
ulcérations.  • 

3*  degré.  Ici ,  il  y  a  réellement  congélation  ,  abolition  de  tout 
mouvement ,  de  toute  action  organique.  La  vie  s'éteint  immédia- 
tement par  l'action  directe  du  froid,  ou  bien  il  se  manifeste  d'abord 
une  disposition  à  la  mortification,  qui  est  constituée  par  ce  que 
e-ertains  pathologistes  ont  appelé  inflammation  gangreneuse.  On  a 
prétendu  que  jamais  l'action  directe  du  froid  ne  produisait  la  con- 
gélation et  qu'elle  n'arrivait  qu'au  moment  du  dégel  ;  on  sait  de* 
puis  longtemps  que  la  circonstance  d'un  changement  de  tempé- 
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rature  est  très  favorable  au  développement  de  la  gangrène ,  et  dans 
le  plus  gi'and  nombre  des  cas  ,  c'|^  la  réaction  provoquée  par  le 
froid  qui  amène  la  mort  des  partieSrappées  de  gelure.  Mais,  avant 
le  dégel ,  la  mort  peut  avoir  lieu  ,  et  il  ne  faut  pas  qu*une  autorité, 
quelque  imposante  qu'elle  soit ,  fasse  oublier  ces  faits.  C'est  au 
dernier  degré  de  la  gelure  qu'au-dessous  des  phlyctènes  on  trouvé 
des  taches  blanches,  grisâtres,  qui  ressemblent  à  celles  du  troisième 
degré  de  la  brûlure  ;  ici  c'est  le  corps  papillaire  de  la  peau  qui  est 
atteint.  Quand  la  gelure  est  plus  avancée,  la  peau  est  complètement 
mortifiée  :  aloFs  elle  est  terne,  pâle  ;  puis  elle  prend  une  teinte  gri- 
sâtre ou  noirâtre ,  et  on  n'y  éprouve  aucune  douleur  en  la  pin- 
çant Dans  le  degré  extrême  de  la  gelure,  un  membre  est  pris  dans 
toute  son  épaisseur  ;  tout  mouvement ,  toute  espèce  de  sensibi- 
lité est  détruite.  Il  faut  craindre  alors  une  extension  de  cette  mort 
locale.  • 

Effets  généraux.  J'ai  dit  que  les  symptômes  généraux  de  la  ge- 
lure étaient  analogues  à  ceux  de  la  brûlure.  On  voit,  en  effet,  les 
i)esoins  irrésistibles  du  sommeil  qui  s'emparent  de  cdui  qu'un  froid 
très  violent  vient  de  frapper  ;  il  est  représenté  dans  la  brûlure  par 
un  état  comateux ,  une^slupeur  très  marquée.  Malheur  à  ceux  qui 
i^eulent  goûter  les  délices  de  ce  sommeil  si  séduisant!  Malheur  aussi 
à  ceux  qui  tombent  dans  le  coma  de  ia  brûlure  !  Mais  d'autres  phé- 
nomènes nerveux  ne  sont  pas  identiques,  dans  la  gelure  et  dans  la 
brûlure.  Après  l'engourdissement  ^  l'insensibilité  même,  apparais-  ? 
sent  le  plus  souvent  de^  phénomènes  de  sensibilité  exprimés  par 
des  douleurs  qui  peuvent  acquérir  une  violence- extrême,  surtout 
si  on  approche  du  feu  les  parties  malades.  Les  phénomènes  qui  se 
rapportent  à  la  circulation  et  à  la  respiration  sont  encore  analo-  , 
gués  :  la  concentration ,  l'accélération  du  pouls ,  son  irrégularité, 
les  soupirs  entrecoupés  que  le  malade  veul  arrêter  en  prenant  une 
forte  inspiration  ,  les  tremblements ,  les  frissons ,  tous  ces  phéno- 
mènes se  remarquent  dans  les  premiers  moments  d'une  forte  brû- 
lure. Puis  viennent  ceux  qui  annoncent  la  réaction,  et  ici  l'ana- 
logie est  encore  plus  frappante. 

Tvaitement,  Le  principe  des  analogues ,  qui  devait  être  j'epoussé 
dans  le  choix  des  moyens  thérapeutiques  pour  la  brûlure,  est  ici 
invoqué  par  les  meilleurs  praticiens.  A jjsi  c'est  par  le  froid  qu'on 
doit  d'abord  traiter  la  gelure,  comne  c'est  par  le  même  modificateur 
qu'on  traUe  quelquefois  la  brûlure.  Personne  ne  nie  ks  avantages 
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des  réfrigérants  dans  la  première  période  de  la  gelure  ;  tandis  que 
pour  la  brûlure  il  n'y  a  pas  l^aérae  unanimité  ;  il  est  même  des 
opinions  tout-à-fait  opposées^)uisque ,  comme  je  Tai  dit ,  des 
chirurgiens  voudraient ,  pour  ainsi  dire  ,  traiter  la  brûlure  par  la 
brûlure.  Hais,  pour  les  autres  périodes,  Taccord  est  parfait  et 
Tanalogie  est  complète.  Dans  les  deux  cas ,  on  dirige  la  ahute  des 
escarres,  on  cherche  à  prévenir  une  suppuration  trop  abon- 
dante ,  on  ménage  les  forces  nécessaires  pour  en  supporter  les 
frais,  etc.,  etc. 

L'emploi  des  réfrigérants  doi^tre  dirigé  avec  soin  ;  la  glace,  la 
neige,  sont  les  meilleurs  moyens.  C'est  par  degré  qu'on  doit  cher- 
cher à  ramener  les  parties  à  leur  température  normale.  Il  faut 
frotter  doucement  ;  la  partie  doit  être  plutôt  caressée  qpe  frottée , 
et  il  ne  faudrait  pas  la  mouvoir  avant  d'être  bien  sûr  qu'elle  n'est 
pas  gelée.  Le  corps  du  m^ade  doit  être  traité  comme  un  organe 
gelé  ;  il  doit  être  transporté  dans  une  chambre  froide,  placé  dans 
la  neige  ou  dans  un  bain  d'eau  fortement  lefroidie.  On  aura  soin 
aussi,  en  le  frictionnant ,  de  ne  léser  aucune  partie.  Pour  peu  qu^ 
la  vie  se  manifeste  ,  on  met  dans  les  narines  de  puissants  stirau* 
lants  ;  on  insuffle  de  l'air  dans  la  bouche ,  etc.  Mais  il  faut  crain* 
dre  d'aller  trop  loin  dans  la  stimulation  ;  les  injections  de  fumée  de 
tabac  dans  le  rectum  peuvent  être  dangereuses  ;  les  sudoriQques  , 
les  spiritueux  seront  ménagés.  Le  principal,  c'est  de  bien  suivre  les 
.  nuances  nécessaires  pour  faire  passer  le  malade  du  bain  froid 
dans  une  température  moins  basse ,  puis  dans  un  lit  chaud. 

CHAPITRE  IV. 

►  SUPPURATION  ET   ABCÈS. 


ARTICLE  !•'. 

SnppnratloB. 

Dans  cet  article,  j'étudierai ,  1**  les  caractères  du  produit  morbide 
appelé  pus  ;  T  son  mode  de  formation  ,  c'est-à-dire  la  pyogénie  ; 
3<»  l'influence  de  la  suppw^ation  sur  l'organisme.  Dans  un  second 
article ,  j'étudierai  le  pus  à  l'état  de  collection,  l'abcès. 

Du  pus,  V  Caractères  pJiysiques.  Les  caractères  que  je  vais  dé- 
crire se  rapportent  surtout  à  la  variété  la  plus  ordinaire  de  pus,  à 
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celle  que  l'op  a  qualifiée  de  pus  louable  ou  de  bonne  nature;  j'indi- 
querai ensuite  les  principales  dilTér^ces  de  ce  produit. 

Le  pus  est  un  liquide  épais ,  crJmeux,  d'un  blanc  jaunàti^  ou 
verdàtre,  d'une  odeur  fade,  d'une  saveur  douceâtre;  il  est  ho- 
mogène, onctueux,  niais  non  visqueux  au  toucher.  Lorsqu'on 
le  laisse  en  repos  dans  un  vase ,  il  se  sépare  en  deux  panles  :  une , 
opaque,  de  la  couleur  primitive  du  pus ,  gagne  le  fond  ;  l'autre , 
transparente  et  légèrement  jaunâtre ,  reste  à  la  partie  supérieure. 
La  pesanteur  spécifique  du  pus  serait ,  d'après  Gûterbok  et  Pear- 
•  son,  de  1030  ou  1033.  Sa  densité,  ainsi  que  je  l'ai  indiqué,  est 
celle  d'une  crème  un  peu  fluide  ;  mais  elle  varie  notablement  sans 
que  le  pus  cesse  d'être  de  bonne  nature.  L'odeur  du  pus  contenu 
dans  des  cavités  closes  est  fade  et  très  faible  ;  mais  lorsque  les  sur* 
faces  qui  le  sécrètent  sont  en  contact  avec  l'air,  elle  devient  sou- 
vent très  fétide.  Doit-on  considérer,  comme  on  l'a  fait ,  cette  mo- 
dification d'odeur  comme  une  altération  dans  la  constitution  du 
liquide?  D'une  manière  générale,  je  ne  le  pense  pas.  Toutes  les 
plaies  d\ine  certaine  étendue  ,  en  contact  avec  l'air,  sécrètent  un 
pus  qui  possède  cette  odeur,  sans  que  leur  aspect  prenne  aucun 
mauvais  caractère,  sans  que  les  autres  propriétés  du  pus  lui-même 
soient  en  rien  modifiées  :  c'est  donc  là  une  modification,  mais  non 
une  altération  qui  impliquerait  l'idée  que  sa  nature  est  devenue 
mauvaise.  L'opinion  qui  a  attribué  cette  modification  à  l'action 
de  l'air  sur  le  pus  est  peu  fondée ,  car  cette  action  ne  produit  rien 
d,e  semblable  sur  du  pus  ordinaire  exposé  à  l'air  libre.  Je  suis  plus 
porté  à  croire  que  l'air  agit  sur  la  surface  sécrétante ,  et  non  sur  le 
produit  de  la  sécrétion,  pour  produire  la  modification  dont  il  s'agit. 
La  couleur  du  pus  varie  du  blanc  jaunâtre  au  jaune  verdàtre, 
ou  même  au  vert  caractérisé  ;  quelquefois  même  il  peut  prendre 
une  couleur  bien  plus  anormale  sans  cesser  d'être  de  bonne  nature, 
au  moins  en  apparence.  Il  sera  question  de  cette  modification  à 
propos  «les  variétés  du  pus. 

La  saveur  du  pus  est  douceâtre ,  fade;  dans  quelques  cas  elle  est 
salée  ou  légèrement  sucrée  ;  et  enfin,  dans  d'autres  circonstances, 
elle  est  extrêmement  fétide,  si  l'on  en  croit  quelques  malades  afl*ec- 
tés  de  dilatation  des  bronches  ou  de  quelque  autre  suppuration 
thoracique;  mais  il  est  fort  difficile  de  f^^ ,  dans  ces  cas ,  la  part 
du  dégoût  produit  par  l'odeur,  qui  est  toujours  altérée. 
2*  Caractères  microscopiques.  Le  pus  est  le  produit  pathologique 
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sur  lequel  se  sont  le  plus  exercés  les  micrograplies  ;  je  me  couten- 
lerai  de  présenter  ici,  en  abréifé ,  les  résultats  de  leurs  investiga- 
tion*, et  surtout  des  recherches  de  MM.  Donné  et  Lebert. 

Le  pus,  vu  au  microscope ,  se  compose  de  globules,  et  de  corpus- 
cules plus  petits,  nommés  (jramdes;  les  uns  et  les  autres  sont  sus- 
pendus d#hs  un  liquide  incolore  et  transparent.  Les  globules  sont 
grisâtres,  sphériques,  ont  une  surface  grenue,  des  bords  nettement 
dessinés ,  et  un  diamètre  d'environ  1/100  de  millimètre,  c'est-à-dire 
qu'ils  sont  un  peu  plus  gros  que  les  globules  sanguins ,  lesquels 
n'ont  que  de  1/120  de  millimètre  de  diamètre.  Ils  se  composent  ' 
d'une  membrane  vésiculeuse  demi-transparente,  renfermant  dans 
son  intérieur  un  fluide  limpide ,  et  trois  ou  quatre  petits  granules 
qui  deviennent  très  évidents  par  le  contact  de  l'acide  acétique , 
dont  la  propriété  est  de  rejJBre  plus  transparente,  et  même  de  dis- 
yudre  entièrement  la  membrane  extérieure  (voyez  les  globules  de 
la  figure  95).  L'influence  de  l'eau  est  nulle  sur  les  granules  et  sur 
le  globule  lui-môme,  tandis  que  Tammonfllque  jouit  de  la  pi-o- 
priété  de  le  transformer  en  une  masse  visqueuse  qui  ne  se  sépare 
plus  en  s'écoulant.  L'eau  iodée  colore  les  globules  en  jaune,  lis  se 
conservent  longtemps  intacte  au  contact  de  l'air  et  dans  les  liquides 
animaux,  tels  que  le  sang,  la  sérosité,  l'urine,  tant  qu'elle  ne 
s'altère  pas.  J'ai  représenté  sous  les  figures  94  et  95  les  globules 
du  pus  d'après  les  dessins  de  M.  Donné  et  les  planches  qu'il  a  ajou- 
tées à  son  Cours  de  microscopie  (1).  C'est  là  ce  que  ce  micrographe 
appelle  le  pus  normal.  J'ai  déjà  dit  que  la  figure  95  représentait  les 
globules  en  contact  avec  un  acide ,  pour  mettre  en  évidence  les 
granules  que  l'on  voit  bien  ici  au  centre  de  chaque  globule.  Les 
figures  96  et  97  représentent  les  globules  du  sang  humain.  Je  les 
ai  placés  ici  pour  les  comparer  aux  globufès  du  pus.  Je  parlerai 
bientôt  de  leurs  différences. 


Fig.  9i. 


Fig.  95. 


Fig.  96.         Fi^. 


97. 


(1)  Atlas  du  Coûts  de  mûroscoi  te ,  Paris ,  i845 ,  pi.  x ,  fig.  30" et  37. 
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Outre  les  corpuscules  contenus  dans  le  globule  ordinaire  du  pus, 
on  observe  d'autres  corpuscules  qui  ont  également  reçu  le  nom 
de  granules,  et  qui  seraient ,  d'après  quelques  micrographes  ,  des 
débris  de  globules  décomposés  ;  d'après  d'autres,  des  globules  en 
voie  de  formation  ;  et  enfin ,  d'après  M.  Mandl ,  des  particules  de 
fibrine  qui  n'ont  aucun  rapport  d'origine  avec  les  globules  pro- 
prement dits. 

Caractères  chimiques.  Le  pus  de  bonne  nature  renfermé  dans  des 
cavités  closes  est  neutre  au  moment  où  on  lui  donne  issue  ;  celui 
qui  est  sécrété  à  la  surface  des  plaies  simples  est  neutre  encore 
dans  la  plupart  des  cas  ;  mais  il  peut  être  acide  ,  ce  qui  serait  dû, 
suivant  Nasse,  au  développement,  sous  l'influence  de  l'air,  d'une 
certaine  quantité  d'acide  lactique  ou  acétique.  Enfin,  lorsque  le 
pus  séjourne  dans  des  foyers  profonds  exposés  au  contact  de  l'air, 
il  devient  alcalin  par  le  dégagement  d'une  certaine  quantité 
d'ammoniaque  que  l'on  peut  constater  à  la  surface  des  plaies  en 
exposant  à  la  vapeur^ui  s'en  élève  une  .tige  de  verre  trempée  dans 
l'acide  nitrique.  Le  pus  se  décompose  beaucoup  plus  lentement  au 
contact  de  l'air  que  tous  les  autres  liquides  animaux.  L'action 
de  l'acide  acétique ,  de  l'ammoniaque  et  de  l'eau  iodée  est  la 
même  que  celle  que  j'ai  indiquée  à  propos  des  globules  ;  Téther 
sépare  du  pus  une  certaine  quantité  de  matière  grasse. 

Les  diCTérentes  analyses  du  pus  ont  permis  de  constater  :  i*"  de 
l'albumine  dissoute  presque  en  totalité  dans  la  partie  limpide  ou 
sérum  du  pus  ;  2<*  une  matière  grasse  dans  laquelle  Valentiu  dit 
avoir  reconnu  la  cholestérine ,  l'oléine,  l'acide  oléique  et  la  stéa- 
rine :  ce  produit  s'obtient  par  l'action  à  chaud  de  l'alcool ,  qu'on 
laisse  ensuite  refroidir;  3°  de  la  fibrine ,  qui ,  selon  H.  Mandl,  con- 
stituerait presque  en  totalité  le  globule  purulent  ;  4**  des  substances 
encore  mal  caractérisées,  et  connues  sous  le  nom  d'extrait  de 
viande.  On  a  encore  cru  reconnaître  dans  le  pus  une  substance  par- 
ticulière signalée  par  Pearson ,  désignée  sous  le  nom  de  pyine  par 
Gûterbock,  et  regardée  par  M.  Dumas  comme  du  caséum.  On  trou- 
veiait  aussi ,  d'après  quelques  auteurs ,  les  acides  acétique  et  lac- 
tique dans  le  pus;  mais  il  est  probable  que  quand  ils  y  existent,  ils 
sont  dus  aux  réactions  produites  par  le  contact  de  l'air.  Enfin  le  pus 
renferme  des  sels  inorganiques  qui  paraissent  être ,  à  quelques  lé- 
gères différences  près,  tous  ceux  que  l'on  rencontre  dans  le  sang. 
Espèces  et  mriétés  de  pus.  Bien  que  les  caractères  déjà  indiqués 
1.  .  23 
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se  rencontrent  dans  toutes  les  espèces  ou  variétés  de  pus,  c'est  ce- 
pendant à  la  variété  qualifiée  du  nom  de  pus  louable  qu'elles  s'ap- 
pliquent d'une  manière  spéciale.  Tous  les  pus  qui  s'éloignent  plus 
ou  moins  de  ce  type  sont  modifiés  dans  un  ou  plusieurs  de  ces  ca- 
ractères ;  de  là  plusieurs  variétés  de  pus.  Dans  une  certaine  catégorie 
de  ces  variétés,  la  partie  liquide  l'emporte  de  beaucoup  sur  la  par- 
tie solide,  c'est  alors  le  pus  séreux.  Dans  une  autre ,  la  partie  solide 
n'offre  pas  l'homogénéité  habituelle;  elle  renferme  des  grumeiwx 
d'albumine,  des  débris  de  tissu  mêlés  aux  globules.  Dans  d'auti'es 
cas ,  c'est  la  couleur  ou  l'odeur  qui  est  fortement  altérée  :  c'est  ainsi 
que  l'on  trouve  des  pus  rougeâtres  ou  noirâtres ,  nuances  qui  sont 
toujours  dues  à  un  mélange  de  pus  et  de  sang  plus  ou  moins  altéré  ; 
c'est  ainsi  que  l'on  rencontre  beaucoup  plus  rarement  des  pus 
bleus  ou  d'un  vert  bleuâtre ,  couleurs  qu'on  a  attribuées  à  une  com- 
binaison ferrique  ou  cuivreuse ,  mais  qui ,  dans  la  plupart  des  cas 
au  moins,  dépendent  de  la  présence  dans  le  pus  d'une  matière  co- 
lorante organique.  Enfin ,  dans  quelques  cas^  le  pus  renferme  une 
proportion  considérable  de  matières  grasses»  ce  qui  lui  donne  un 
aspect  presque  huileux . 

Si  on  cherche  à  apprécier  l'importance  des  modifications  précé- 
dentes ,  sur  lesquelles  on  aurait  pu  insister  plus  longtemps  sans 
profit  pour  le  lecteur ,  deux  remarques  se  présentent  à  l'esprit  :  la 
première ,  c'est  que  ces  modifications ,  quelquefois  considérables 
sous  le  rapport  physico- chimique,  sont  d'une  valeur  nulle  ou 
presque  nulle  en  pathologie  :  en  effet ,  une  plaie  ayant  une  excel- 
lente tendance  peut  fournir  un  pus  qui  s'éloigne  beaucoup  sous 
plusieurs  rapports  du  pus  louable;  la  seconde,  c'est  que  des  pus 
très  diflërrats  en  pathologie,  des  pus  qui  ne  forment  plus  des  va- 
riétés, mais  de  véritables  espèces,  tels  que  le  pus  de  la  morve,  de 
la  variole,  etc. ,  peuvent  revêtir  tous  les  caractères  du  pus  louable. 
Ces  faits,  sans  arrêter  les  investigations  physico-chimiques  dans  les 
maladies ,  doivent  néanmoins  rendre  circonspect  dans  l'application 
de  ces  investigations  à  la  pathologie.  D'après  quelques  rares  micro- 
graphes modernes,  on  pourrait  cependant  saisir  quelques  diffé- 
rences entre  certains  pus  spécifiques  et  le  pus  louable;  mais,  il 
faut  le  dire ,  ce  ne  sont  encore  là  que  des  espérances. 

Diagnoêtic  du  pus.  Le  pus  doit  être  distingué  du  mucus ,  du  sang , 
du  lait,  delà  matière  cancéreuse  et  tuberculeuse. 

La  distinction  du  mucus  et  du  pus  a  longtemps  occupé  les  patho- 
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logistes ,  et  dans  les  traités  les  plus  réceats  ou  trouve  des  traces  de 
louables  efforts  tentés  dans  ce  but.  Peut-être  ces  efforts  sont-ils  com- 
plètement vains.  Le  mucus  sain  est  un  fluide  visqueux  parfaitement 
transparent ,  et  qui  ne  renferme  aucun  globule  ;  celui  qui  n'est  pas 
transparent  et  qui  renferme  des  globules  provient  d'une  muqueuse 
plus  ou  moins  enflammée,  c'est-à-dire  que  ces  globules  sont  des  glo- 
bules purulents.  Dans  un  cas ,  donc ,  la  distinction  est  on  ne  peut  pas 
plus  facile;  dans  l'autre,  elle  est  un  contre*sens.  C'est  à  cette  opi- 
nion que  se  sont  rangés  deux  micrographes  distingués,  MM.  Lebert 
et  Donné,  et  c'est  elle  qui  se  concilie  le  mieux  avec  les  lois  de  la 
physiologie  et  de  la  pathologie. 

Rien  n'est  plus  facile  que  de  distinguer  le  pus  du  lait.  Si  les  deux 
liquides  étaient  mélangés,  il  «serait  encore  très  facile  de  retrouver 
les  globules  de  pus  au  milieu  des  globules  du  lait ,  qui  sont  moins 
volumineux  (  rh  à  ^b  de  millim.),  ont  un  contour  très  uni,  par- 
faitement arrêté ,  et  ofirant  un  point  blanc  au  centre  ;  ce  qui  est  le 
contraire  des  globules  de  pus ,  comme  on  peut  le  voh*  dans  les  deux 
figures  déjà  intercalées. 

Une  distinction  bien  importante  à  établir  serait  celle  du  pus  et 
du  sang.  J'ai  joint  aux  figures  représentant  le  pus  des  figures  qui 
représentent  les  globules  du  sang ,  lesquels  ont  un  contour  égal 
parfaitement  régulier,  tandis  que  les  globules  du  pus  sont  ici  comme 
festonnés.  Il  est  facile  de  distinguer  le  sang  d'avec  le  pus ,  lorsque 
les  deux  Uquides  sont  isolés,  comme  ceux  qui* ont  été  soumis  au 
microscope  de  M.  Donné,  ou  même  mélangés  de  telle  façon  que  celui 
qui  est  en  moindre  quantité  soit  encore  assez  abondant  relativement 
à  l'autre  ;  mais  c'est  là  une  condition  qu'on  ne  rencontre  presque  ja- 
ma^  en  pathologie.  Dans  les  cas  où  le  pus  se  mêle  au  sang ,  il  est  eu 
quantité  extrêmement  faible  relativement  à  la  masse  de  ce  dernier 
liquide,  et  alors  il  est  masqué  au  point  que  les  plus  habiles  micro- 
graphes se  déclarent  eux-mêmes  dans  l'impossibilité  d'y  constater 
indubitablement  sa  présence.  En  effet,  le  sang,  outre  les  globules 
rouges,  renferme  et  des  globules  blancs  et  des  corpuscules  que  l'on 
a  considérés  comme  des  fragments  de  fibrine,  et  qui  peuvent  si- 
muler les  globules  purulents ,  d'autant  plus  que  ces  derniers  sont 
toujours  plus  ou  moins  altérés  quand  on  les  rencontre  dans  le 
sang.  L'analyse  chimique  semble  devoir  fournir  des  caractères 
plus  délicats  que  la  microscopie  pour  faire  la  distinction  dont  il 
s'agit  ici  :  cependant  les  recherches  que  l'on  a  tentées  dans  ce  but 


Digitized  by 


Google 


366  SUPPURATION. 

sont  encore  trop  incertaines  pour  que  je  croie  devoir  les  rapporter. 

Je  ne  dirai  rien  ici  du  diagnostic  du  pus  et  des  tissus  cancéreux 
et  tuberculeux ,  dont  je  parlerai  en  traitant  de  ces  productions 
morbides. 

formation  du  pus.  —  Pyogénie,  La  pyogénîe  a  été  expliquée  de 
bien  des  manières  différentes.  Aux  vagues  idées  exprimées  par  les 
anciens,  Boerhaave  substitua  des  explications  plus  claires,  mais  qui 
n'avaient  pas  le  mérite  d'une  grande  exactitude.  Selon  lui  et  selon 
beaucoup  d'aptresqui  Tont  suivi, le pu$ proviendrait  et  des  liquides 
extravasés  hors  des  vaisseaux  par  le  fait  de  l'inflammation,  et  de  la 
dissolution  des  parties  solides  enflammées.  D'autres  auteurs,  moins 
illustres  que  Boerbaave  et  son  commentateur,  ont  exposé  des  théo- 
ries différentes  qui  ont  eu  moins  de  retentissement.  C'est  ainsi 
que  Grashuis  considère  le  pus  comme  un  suc  graisseux  mal  éla- 
boré, à  cause  de  l'inflammation  qui  rompt  ou  distend  considérable- 
ment les  cellules  adipeuses  ;  que  Jacob  Blair  avait  vu  dans  le  pus 
le  résultat  de  Ja  saponification  de  la  graisse  par  les  produits  acides 
de  l'inflammation  ;  que  Pringle ,  et  après  lui  Gaber,  virent  dans  la 
suppuration  la  putréfaction  pure  et  simple  de  la  sérosité^  Le  der- 
nier de  ces  auteurs  prétendait  produire  du  pus  en  laissant  de  la 
sérosité  se  putréfier  à  une  chaleur  douce.  Il  n'est  pas  besoin  au- 
jourd'hui de  dire  que  ces  prétentions  ne  sont  nullement  fondées. 
La  théorie  de  De  Haen  s'éloigne  des  théories  précédentes.  Selon  lui , 
le  pus  serait  tout  formé  dans  le  sang ,  et  ne  serait  que  fiUré  par  les 
surfaces  sécrétantes.  Cette  opinion ,  qui  n'a  jamais  eu  beaucoup 
de  crédit ,  n'a  cependant  jamais  été  complètement  abandonnée. 

Enfin  ,  une  théorie  qui  se  distingue  de  toutes  celles  qui  précè* 
dent  par  son  apparence  de  fondement ,  est  celle  qui  assin^e  la 
pyogénie  à  une  sécrétion.  D'après  cette  manière  de  voir,  que  Mor- 
gan a ,  sinon  imaginée,  au  moins  mise  le  premier  en  faveur,  le  pus 
est  sécrété  par  la  partie  enflammée,  conmie  la  bile  par  le  foie, 
l'urine  par  le  rein,  le  mucus  par  les  téguments  internes.  Hunter 
adopta  la  théorie  de  Morgan,  et  lui  donna  un  éclat  qui  séduisit 
tous  ou  presque  tous  les  pathologistes.  Mais ,  même  en  accep- 
tant cette  opinion  dans  ce  qu'elle  a  de  général ,  quelques  auteurs 
ont  voulu  pousser  plus  loin  leurs  investigations ,  et  découvrira 
mécanisme  intime  de  la  formation  du  pus.  Nous  allons  voir  le  pro- 
fit scientifique  que  l'on  peut  tirer  de  leurs  recherches. 

La  plupart  des  auteurs  qui  ont  constaté  l'analogie  des  globules 
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sanguins  et  des  globules  purulents  ont  été  portés  à  voir  dans  ces 
derniers  une  transformation  morbide  des  premiers.  M.  Gendrin  a 
même  décrit  toutes  les  phases  de  la  transformation  du  globule 
sanguin  en  globule  purulent.  Mais,  outre  que,  d'après  ses  expé- 
riences, le  globule  de  sang,  après  s'être  débarrassé  de  sa  membrane 
externe  et  s'être  rapetissé,  se  trouverait  tout-à-coup  plus  gros  qu'il 
n'avait  jamais  été,  il  faut  remarquer  que  la  plupart  de  ces  détails 
ont  été  observés  sur  des  animaux  à  sang  froid,  qui,  d'après  des 
recherches  plus  récentes,  ne  suppurent  malheureusement  pas. 

Le  pus  ne  pourrait^il  pas  se  former  par  la  transformation  du 
sang  épanché?  c'est  l'opinion  de  quelques  chirurgiens,  car  on  a 
admis  des  abcès  sanguins.  Mais  les  preuves  directes ,  les  preuves 
microscopiques  et  chimiques  manquent. 

L'opinion  de  Grashuis,  qui  attribue  le  pus  à  une  altération  de  la 
sécrétion  adipeuse ,  ne  résiste  pas  à  cette  considération  ,  que  les 
surfaces  tégumentaires ,  séreuses ,  etc. ,  suppurent  parfaitement , 
bien  qu'elles  n'aient  aucune  sécrétion  graisseuse  à  accomplir  dans 
l'état  physiologique. 

Quelle  explication ,  à  défaut  de  toutes  les  précédentes ,  donne- 
rons-nous des  phénomènes  intimes  de  la  pyogénie?  Aucune  quant 
à  présent,  parce  que  la  sécrétion  purulente  ne  nous  parait  pas  plus 
accessible  aux  sens ,  dans  sa  nature,  que  toutes  Jes  sécrétions  mor- 
bides; tout  ce  que  l'on  peut  dire,  c'est  que  le  nouvel  organe ,  la 
nouvelle  glande,  comme  disait  -Hunter,  ou  la  membrane  pyogé- 
nique,  comme  le  disait  Delpech,  prend  dans  le  sang  les  matériaux 
qui  lui  sont  nécessaires ,  et  de  ces  matériaux  compose  le  pus  par 
un  mécanisme  inconnu.  C'est  là  qu'il  faut  s'arrêter  si  l'on  ne  veut 
pas  s'engager  dans  des  voies  sans  issue. 

Mais  peut-on  au  moins  savoir  si  ce  mécanisme  est  partout  le 
même,  et  si  par  conséquent  le  pus  est  toujours  le  résultat  d'une 
inflammation  ?  J'avoue  que  cette  question ,  aujourd'hui ,  ne  pour- 
rait être  résolue  que  par  l'analogie.  En  admettant  que  le  pus  est  le 
produit  d'une  sécrétion  ,  on  est  éloigné  d'admettre  que  le  pus  peut 
se  former,  ici  d'une  façon ,  là  d'une  autre,  comme  on  croit  diffici- 
lement à  la  possibilité  de  la  sécrétion  uhnaire  par  le  rein  dans  un 
cas,  par  le  foie  dans  l'autre,  par  le  pancréas  dans  un  troisième ,  etc. 
Or,  si  l'acte  physiologique  doit  toujours  être  le  même  pour  sécré- 
ter, il  faut,  dit-on ,  qu'il  y  ait  toujours  une  inflanunation  préalable 
pour  former  le  pus.  Mais  l'acte  pathologique  peut  il  être  toujours 
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complètement  comparé  à  Tac  le  physiologique?  Cette  nécessité  de 
IMnflammation ,  admise  d'ailleurs  par  la  plupart  des  pathologistes , 
n'exige  pas  que  le  pus  soit  dans  tous  les  cas  identique  ;  on  conçoit 
au  contraire  que ,  sous  l'influence  d'une  foule  de  conditions ,  ce  pus 
puisse  varier  dans  quelques  unes  de  ses  propriétés,  sans  que  le  mé- 
canisme de  sa  formation  cesse  d'être  le  même ,  comme  on  conçoit 
que  Turine  puisse  beaucoup  différer  de  composition,  sans  que  le 
rein  cesse  de  remplir  une  fonction  invariable  quant  à  sa  nature.  Il 
est  vrai  qu'on  voit  quelquefois  du  pus  se  former  sans  aucun  sym- 
ptôme inflammatoire  préalable,  ou  bien  encore  sans  développement 
bien  évident  de  vaisseaux  dans  la  partie  suppurante  ;  on  observe  la 
première  particularité  dans  quelques  abcès  métastatiques ,  et  la 
seconde  dans  un  assez  grand  nombre  d'abcès  de  la  cornée.  Les 
partisans  de  l'inflammation  préalable  répondent  que  dans  ces  cas 
les  phénomènes  inflammatoires  échappent  à  nos  sens;  mais  alors 
qui  peut  prouver  directement  qu'ils  ont  existé? 

L'opinion  qui  précède  nous  dispense  de  répondre  à  la  question  de 
savoir  si  tous  les  tissus  sont  aptes  à  former  du  pus.  Il  est  évident 
que  partout  où  l'inflammation  pourra  se  développer ,  il  pourra  s'é- 
tablir une  suppuration  ;  ce  n'est  que  par  des  subtilités  anatomi- 
ques  que  l'on  peut  attribuer  exclusivement  le  pus  au  tissu  cellu- 
laire ou  l'inflammation  aux  capillaires  veineux.  C'est  cette  consi- 
dération qui  a  fait  que  j'ai  transporté  ici  ce  qui  a  trait  aux  abcès , 
au  lieu  d'en  traiter  dans  la  section  des  maladies  du  tissu  cellulaire. 
Voici  enfin  la  théorie  de  Dupuyti»en  ,  dans  les  termes  mêmes  em- 
ployés par  ce  chirurgien  :  «  Si  le  mouvement  nutritif  n'est  pas  arrêté 
ou  ralenti,  les  tissus  altérés  se  ramollissent,  se  détruisent,  et,  se 
mêlant  au  sang  qui  les  pénètre,  constituent  une  matière  pulpeuse 
que  d'ultérieures  élaborations  convertissent  graduellement  .en  un 
pus  :  ce  liquide  est  primitivement  formé  par  les  débris  solides  des  or- 
ganes enflammés,  et  par  les  éléments  du  sang  qui  sont  entrés  dans 
des  combinaisons  animales.  »  On  voit  que  cette  opinion  est  loin 
d'être  nouvelle  ;  c'est  celle  de  Boerhaave. 

Influence  de  la  supptwation  sur  Vorgdnisme,  Cette  influence  est 
imm~ëdiate  ou  consécutive.  L'influence  immédiate  est  celle  que  le 
pus  détermine  au  moment  où  il  se  forme  ;  cett3  influence  se  traduit 
localement  par  le  changement  du  caractère  de  la  douleur,  par  une 
modification  de  la  température  de  la  partie  malade ,  et  par  le  cliaii- 
gement  des  caractères  de  la  tuméfaction ,  qui  devient  oBdémaleuse. 
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Lesphénomënes'généraax  consistent  dans  des  frissons  passagers  qui 
surviennent  à  des  intervalles  réguliers;  ces  frissons  parcourent 
toute  la  surface  du  corps  ;  rarement  ils  sont  bornés  à  la  partie  ma- 
lade. Du  reste,  tous  ces  phénomènes,  tant  locaux  que  généraux, 
ne  s'observent  que  dans  les  inflammations  aigués,  et  sont  beaucoup 
plus  prononcés  dans  celles  qui  se  déclarent  spontanément  que  dans 
celles  qui  suivent  les  violences  extérieures.  On  ne  pourrait  entrer 
dans  de  plus  grands  détails  sur  ces  phénomènes,  qui  sont  d'une  im- 
portance majeure  en  chirurgie ,  sans  aborder  des  particularités  sur 
lesquelles  j'insisterai  en  temps  et  lieu.  J'en  dirai  autant  de  la  fièvTC 
hectique  et  des  autres  pyrexies  qui  se  rapportent  à  la  suppuration. 

ARTICLE  II. 

AiNsèA  en  i^néral. 

Quand  du  pus  s'accumule  dans  une  cavité  accidentelle,  on  dit 
qu'il  y  a  abcès;  c'est  un  épanchement  punderU  si  ce  liquide  est  versé 
dans  une  cavité  naturelle,  par  exemple,  une  séreuse.  \\  sera  ici 
question  de  l'abcès  proprement  dit.  Je  donnerai  à  cet  article  un 
développement  que  nécessite  son  importance.  Il  est  étrange  de  voir 
les  jeunes  chirurgiens  rechercher  les  points  de  pathologie  ^t  de 
médecine  opératoire  sur  lesquels  ils  ne  seront  peut-être  jamais 
consultés,  tandis  qu'ils  semblent  traiter  avec  un  leste  dédain  les 
questions  et  les  opérations  usuelles,  celles,  par  exemple,  qui  ont 
trait  aux  abcès  ;  et  cependant  à  tout  instant  ils  peuvent  être  appe- 
lés pour  de  pareilles  maladies. 

J'exposerai  d'abord  ce  qui  a  trait  aux  abcès  considérés  d'une  ma- 
nière générale.  Adoptant  ensuite  l'ancienne  distinction  je  consa- 
crerai des  paragraphes  séparés  pour  les  abcès  chauds  et  les  abcès 
froids.  Il  sera  question  des  abcès  métastatiques  à  l'article  Phlébite , 
et  des  abcès  par  congestion  en  parlant  des  maladies  des  os. 

Il  n'est  pas  nécessaire  de  traiter  ici  des  causes  des  abcès  ;  ce  que 
j'ai  dit  en  parlant  des  inflammation&déjà  décrites,  mon  article  Sup^ 
pttrntion  et  celui  sur  le  phlegmon ,  me  dispensent  d'un  paragraphe 
à  part  sur  la  formation  du  pus  ;  mais  je  parlerai  de  la  membrane 
pyogénique  quand  u  sera  question  de  la  structure  des  abcès. 

Anatomie  pathologique,  L'anatomie  pathologique  des  abcès  est  un 
point  curieux  et  ti:ès  important  de  la  science  ;  je  vais  examiner  les 
abcès  au  point  de  vue  de  leur  nombre ,  de  leur  compartiment ,  de 
•leur  siège ,  de  leur  forme ,  de  leur  direction ,  de  leur  structure. 
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1**  Nœninr,  Les  abcès  se  montrent  quelquefois  dans  diverses  ré- 
gions; c'est  surtout  quand  ils  tiennent  à  une  cause  interne,  ou  à 
une  métastase  :  dans  ce  dernier  cas ,  ils  sont  en  très  grand  nombre, 
même  dans  un  seul  organe.  (  Voyez  les  Abcès  métastatiques.  ) 

S*»  Multiloculaires.  Un  abcès  peut  être  composé  de  plusieurs 
poches  ;  c'est  ce  qui  a  lieu  quand  le  premier  foyer  s'ouvre  dans  un 
ou  plusieurs  points  de  l'organisme  où  le  liquide  est  de  nouveau 
retenu.  Quand  les  communications  de  ces  diverses  loges  sont  dif- 
ficiles et  que  le  pus  y  séjourne ,  on  les  appelle  des  clapiers, 

'M  Siège.  Les  collections  purulentes  se  forment  dans  tous  les  tissus  : 
on  en  a  môme  trouvé  dans  des  caillots  sanguins  un  peu  anciens  ;  on 
les  rencontre  à  toutes  les  profondeurs,  dans  le  sein  de  tous  les  pa- 
renchymes, dans  les  os,  mais  moins  souvent  dans  les  couches 
profondes  que  dans  les  tissus  qui  se  rapprochent  de  la  périphérie. 
Cette  remarque  est  due  à  J.  Hun  ter. 

4"  Foi^ne.  L'abcès  tend  sans  cesse  à  revêtir  la  forme  globuleuse , 
surtout  quand  il  est  creusé  dans  un  tissu  cellulaire  graisseux  éga- 
lement compressible.  Mais  cette  forme  est  singulièrement  modifiée 
par  le  voisinage  des  plans  fibreux ,  osseux ,  etc.  :  alors  le  pus  s'é- 
tend par  couches.  Cependant  si  sa  sécrétion  est  abondante  et  que 
l'absorption  soit  un  peu  active,  les  aponévroses,  certains  os,  sont 
forcés  décéder;  la  tumeur  se  dessine  de  plus  en  plus,  et  la  forme 
globuleuse  se  reproduit.  Est-ce  par  le  seul  fait  de  l'accumulation 
du  pus  que  des  tissus  aussi  résistants  s'écartent,  ou  bien  subissent- 
ils  une  modification  particulière  qui  change  leurs  propriétés?  Il 
faut  admettre  l'infiuence  de  ces  deux  causes.  Mais  l'import^mt  est 
de  savoir  que  de  pareils  abcès  déterminent  des  accidents  très  graves 
et  qu'il  faut  se  hâter  d'ouvrir  la  plupart  d'entre  eux. 

La  cavité  de  l'abcès  n'est  pas  toujours  libre;  elle  est  souvent 
traversée  par  des  vaisseaux,  des  nerfs,  et  quelquefois  par  des  con- 
duits excréteurs.  On  sait  que  les  anciens  confondaient  toutes  ces 
parties  sous  le  nom  de  brides;  ils  s'opiniâtraient  à  les  détruire,  ne 
songeant  pas  qu'en  agissant  ainsi  ils  privaient  les  tissus  des  plus 
précieux  moyens  de  réparation. 

5"  Direction,  Quelle  que  soit  la  position  dei'abcès,  il  se  dirige 
vers  une  surface  tégumentaire.  Les  naturistes  se  sont  emparés  de  ce 
fait,  qui  n'est  pas  aussi  général  qu'on  le  pense,  pour  étayer  Taw^o- 
cratie  delà  nature.  L'école  anatomique  l'expliqué  par  des  conditions 
d'organisation  tout -à -fait  matérielles.  Petit  le  fils,  John  Bell  et 
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Scarpa  nous  avaient  déjà  éclairés  sur  les  causes  anatomiques  et  phy- 
siologiques qui  empêchent  la  pénétration  dU  pus  dans  les  grandes 
cavités.  Ce  n'est  pas  seulement  Tépaississement  de  la  séreuse  qiïi 
met  obstacle  à  Tépanchement,  mais  surtout  cette  compression  in- 
cessante, mutuelle,  des  viscères  et  de  leur  cavité  respective.  Voyez 
avec  quelle  facilité  ces  viscères  eux-mêmes  s'échappent  quand  lair 
enceinte  est  divisée,  et  w>us  comprendrez  les  difficultés  que  le  pus 
doit  éprouver  pour  se  loger  dans  les  replis  d'une  séreuse.  Cepen- 
dant il  existe  dans  la  science  des  observations  qui  prouvent  que  des 
abcès  extérieurs  se  sont  ouverts  dans  les  grandes  cavités;  par 
exepnple,  dans  la  poitrine.  On  sait  que  le  fils  de  J.-L.  Petit  suc- 
comba à  un  pareil  épanchement,  et  Callisen,  Lamotte,  d'autres 
encore  citent  des  observations  analogues  ;  dernièrement  un  nou- 
veau cas  a  été  observé  à  l'Hôtel-Dieu. 

6**  Sit*ucture,  Je  viens  d'examiner  les  circonstances  de  nombre,  de 
configuration,  de  siège,  de  direction  de  l'abcès  considéré  comme 
organe  creux  ;  je  vais  maintenant  jeter  un  coup  d'oeil  sur  sa  structure. 
Le  pus  est  ordinairement  en  contact  avec  une  fausse  membrane  ap- 
pelée pyogéiiique  par  Delpech,  qui  l'admettait  dans  tous  les  abcès. 
C'était,  selon  lui,  la  condition  organique  essentielle  à  la  formation 
du  pus ,  c'était  l'organe  sécréteur.  Il  est  facile  de  démontrer  que  le 
professeur  de  Montpellier  est  sorti  des  faits  en  généralisant  trop 
cette  idée;  car,  i*  on  ne  trouve  pas  cette  pseudo-membrane  dans 
la  première  période  de  la  suppuration  ;  2«  elle  manque  dans  les 
vastes  abcès  qui  proviennent  du  phlegmon  diffus;  3-  il  est  rare  de 
la  rencontrer  dans  les  abcès  métastatiques  ;  4"*  enfin  il  serait  impos- 
sible de  la  démontrer  autour  des  caillots  sanguins  ;  ô**  enfin  les 
membranes  muqueuses  suppurent  sans  qu'il  se  soit  développé  sur 
elles  aucune  membrane  anormale.  D'ailleurs^  si  l'on  suit  de  près  le 
développement  de  cette  membrane  quand  elle  existe ,  on  verra  que 
d'abord  elle  est  formée  par  une  couche  gluante  élastique  qui 
revêt  les  corps  étrangers  contenus  dans  l'abcès  et  ceux  qui  le  tra- 
versent, comme,  par  exemple,  la  mèche  d'un  séton ,  etc.  Mais  ces 
corps  inertes  ne  pouvant  alimenter  les  premiers  rudiments  de  la 
pseudo-membrane  qui  les  enveloppe ,  son  organisation  n'a  pas  lieu. 
Ainsi,  selon  moi,  au  lieu  de  faire  le  pus,  cette  couche  membra- 
neuse aurait  pour  origine  le  pus  lui-même  ou  certains  de  ses  élé- 
ments. Quoi  qu'il  en  soit,  la  membrane  dite  pyogénique  subit  des 
modifications  dans  sa  structure  et  ses  fonctions ,  selon  la  quantité , 
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la  nature  du  pus ,  selon  que  ce  liquide  est  ou  non  en  contact  avec 
Tair.  Voilà  pour  ce  qui  est  du  contenant;  le  contenu  a  été  étudié 
quand  j*ai  parlé  de  la  suppuration. 

Le  pus,  une  fois  formé,  a  une  grande  tendance  à  s'agglomérer; 
il  semble  attiré  vers  un  point  central  qui  doit  être  le  foyer  de  l'irri- 
tation ;  il  traverse  les  mailles  du  tissu  cellulaire,  les  écarte,  les  dé- 
truit quelquefois  :  mais  les  tissus  environnants  se  condensent, 
s'imbibent  de  lymphe  plastique,  et  la  membrane  dite  pyogéniqne 
apparaît.  Cependant  le  pus  n'étant  pas  un  liquide  normal ,  tôt  ou 
tard  il  devra  être  expulsé.  Pour  cela  la  nature  a  deux  procédés 
qu'elle  combine  ou  qu'elle  emploie  séparément.  Le  premier ,  c'est 
la  résorption ,  l'autre  l'excrétion.  Dans  le  premier  cas  il  se  fait  une 
séparation  ,  une  espèce  d'analyse  du  liquide  ;  dans  le  second ,  la 
séparation* se  fait  aux  dépens  des  tissus,  il  s'opère  une  solution  de 
continuité. 

Terminaisons  des  abcès,  1®  Absof*ption  du  pus.  Chose  bien  remar- 
quable ,  c'est  la  membrane  dite  pyogénique  qui  est  chargée  d'ab- 
sorber le  pus,  celle  même  qui  devrait  le  produire  selon  Home  et 
Delpech  !  Quoi  qu'il  en  soit,  la  poche  se  vide ,  et  le  pus  rentre , 
comme  on  le  dit,  dans  le  torrent  de  la  circulation.  On  considère 
cette  terminaison  comme  favorable,  et  cependant  le  pus  a  été  intro- 
duit dans  le  sang.  Il  y  a  donc  une  grande  différence  entre  cette 
espèce  de  résorption  et  celle  qui  s'opère  dans  le  cas  d'une  plaie 
d'amputation  et  par  l'intermédiaire  des  veines  ,  car  les  résultats 
sont  bien  opposés.  Oui  certes  ;  car,  dans  le  premier  cas,  le  pus , 
avant  de  se  mêler  au  sang ,  a  été  soumis  à  un  appareil  membraneux 
qui  l'a  pour  ainsi  dire  décomposé  ;  ses  éléments  ont  été  absorbés 
séparément  ;  ils  n'ont  pu  agir  comme  s'ils  avaient  été  dans  leurs 
rapports  naturels.  I.^  autres  résorptions  s'opèrent ,  en  général  ^ 
par  les  veines  qui  ont  été  divisées  ;  le  pus  est  alors  introduit  dans 
la  veine  ou  formé  dans  son  canal  ;  il  se  mêle  donc  directement  au 
sang  avec  tous  ses  éléments ,  et  ses  effets  délétères  sont  semblables 
au  poison  qui  a  été  directement  mis  en  rapport  avec  le  sang.  Je  sais 
que  les  accidents  de  la  résorption  ont  été  observés ,  même  à  U 
suite  d'abcès  anciens  ;  mais ,  en  examinant  ces  faits  avec  soin  , 
on  voit  que  le  foyer  n'était  pas  exactement  limité  ,  et  que  dans  le 
voisinage  existaient  des  veines  ayant  subi  une  solution  de  conti- 
nuité par  ulcération  ou  tout  autrement.  D'où  viennent  les  dangers 
des  phlegmons  diffus?  N'est-ce  pas ,  en  partie ,  parce  qu'ils  man- 
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quent  de  cet  appareil  membraneux  qui  empêche  Tinfiltration  du 
pus  en  nature? 

La  même  membrane  qui  absorbe  peut  devenir  le  siège  d'une 
exhalation.  C'est  d'elle  que  dépendent  ces  variations  qu'on  observe 
quelquefois  dans  le  volume  d'un  abcès,  et  cela  d'un  jour  à  l'autre. 
La  partie  séreuse  est  d'abord  éliminée  :  aussi  voit-on  le  pus  s'é- 
paissir à  mesure  que  l'absorption  s'opère.  Quelquefois  la  résorp- 
tion s'arrête,  et  l'abcès  se  transforme  en  un  kyste  rempli  d'une 
matière  semblable  à  de  l'adipocire.  Dupuytren  a  observé  un  abcès 
par  congestion  qui  s'est  terminé  de  cette  manière.  Cette  espèce 
de  graisse  est  ensuite  résorbée  ;  le  kyste  lui-même,  devenu  inutile, 
subit  la  loi  de  tout  organe  qui  ne  fonctionne  plus  ;  ce  sont  alors  les 
tissus  environnants,  les  mêmes  qu'il  avait  protégés ,  qui  se  char- 
gent de  sa  destruction  ;  mais  reste  toujours  une  ligne  âbro-cellu- 
leuse  semblable  à  une  intersection  musculaire  qui  marque  le  siège 
de  l'abcès ,  etc.  On  a  tort  de  dire  qu'il  ne  reste  aucune  dépression 
extérieure  à  la  suite  d'une  guérison  de  cette  nature;  j'ai  observé  des 
abcès  du  cou  guéris  par  résorption  ;  on  voyait  à  la  place  de  la  tu- 
meur un  enfoncement  bien  marqué.  A  la  vérité,  il  disparaît  plus 
tard ,  mais  seulement  quand  il  survient  de  l'embonpoint. 

^Excrétion  du  pus.  Si  la  résorption  n'a  pas  lieu  ,  le  pus,  par  sa 
quantité  ou  par  ses  propriétés  irritantes ,  oblige  la  nature  à  lui  ou- 
vrir une  autre  voie.  Le  foyer  ressemble ^lors  à  la  poche  urinaire 
dans  les  premières  périodes  de  la  vie.  (Cette  poche  comprend  la 
vessie ,  l'ouraque ,  son  renflement  et  l'urètre  ;  elle  est  fermée  de 
toutes  parts  ;  il  vient  cependant  une  époque  où  l'excrétion  uri- 
naire doit  avoir  Heu ,  et ,  sauf  anomalie ,  c'est  toujours  l'urètre  qui 
s'ouvre).  Que  ce  soit  le  pus  qui  agisse  sur  les  parois  de  l'abcès , 
ou  toute  autre  cause,  il  s'opère  une  solution  de  continuité  :  alors 
la  poche  ne  se  trouve  plus  dans  les  mêmes  conditions,  car  elle 
va  être  en  rapport  avec  un  nouvel  excitant ,  l'air.  De  là  modifica- 
tion et  dans  le  contenu  et  dans  le  contenant  :  ainsi  le  pus  s'altère 
plus  ou  moins, la  membrane  interne  rougit,  devient  plus  tomen- 
teuse  et  tend  à  se  rapprocher  de  la  nature  des  muqueuses,  soit 
par  sa  texture  ,  soit  par  ses  fonctions.  L'appareil  excréteur  se  com- 
plète ainsi  peu  à  peu  ;  l'ouverture  de  décharge  apparaît  sur  une  sur- 
face tégumentaire.  En  parlant  de  la  direction  des  abcès ,  j'ai  dit  un 
mot  sur  les  explications  de  ce  phénomène.  Mais  avant  d'être  versé 
sur  la  peau  ou  sur  une  muqueuse,  le  pus  doit  traverser  des  tissus^ 
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des  cavilés  ,  dans  lesquels  il  pourrait  s*irifilirer,  s'épancber,  et 
causer  ainsi  des  accidents  graves.  La  nature  semble  avoir  tout 
prévu.  Avant  de  diviser  les  tissus ,  elle  les  réunit  ;  chez  elle , 
comme  je  Tai  déjà  dit ,  la  synthèse  précède  la  diérèse.  Sauf  les  cas 
d'épanchement  d'infiltration  antécédents  ,  les  tissus  sont  au  moins 
contigus;  les  divers  feuillets  des  séreuses  surtout  ne  s'aban- 
donnent jamais.  De  contigus  qu'ils  étaient ,  ils  deviennent  conti- 
nus par  le  fait  de  Tinflammation  adhésive  qui  précède  Tulcération; 
répanchement  n'est  donc  point  à  craindre.  Le  canal  excréteur 
accidentel  est  plus  ou  moins  long,  selon  la  profondeur  de  IHibcès  : 
aussi  ce  sont  les  abcès  par  congestion  qui  offrent  les  exemples  les 
plus  remarquables  de  l'appareil  excréteur  du  pus.  La  vertèbre  ca- 
riée représente  alors  Torgane  sécréteur  ;  le  canal  que  le  pus  par- 
court pour  se  rendre  à  la  cuisse  commence  Tappareil  excréteur, 
puis  vient  l'abcès  qui  est  le  réservoir,  et  son  ouverture  représente 
le  méat. 

C'est  sur  la  peau  que  viennent  surtout  s'ouvrir  les  abcès ,  plus 
rarement  sur  les  muqueuses  ,  et  en  général  cette  terminaison  est 
moins  favorable.  Cependant  il  est  des  cas  où  elle  est  plus  à  désira: 
ainsi ,  dans  les  abcès  de  la  fosse  iliaque  ,  l'ouverture  dans  le  gros 
intestin  constitue  une  terminaison  heureuse ,  à  cause  de  la  proxi- 
mité de  cet  organe  ,  et  parce  que  cette  partie  de  l'appareil  digestif 
peut  être  considérée  comme  un  canal  excréteur.  Il  en  est  de 
même  pour  le  commencement  de  l'appareil  digestif  :  ainsi  les 
abcès  profonds  de  la  parotide  qui  s'ouvrent  dans  la  bouche  sont 
suivis  de  moins  d'accidents  que  ceux  qui  s'ouvrent  à  Texténear  : 
(l'abord ,  parce  qu'ils  traversent  alors  une  couche  fibreuse  moins 
épaisse  ;  ensuite,  parce  qu'on  n'a  pas  à  craindre  une  fistule.  Hais 
les  abcès  qui  s'ouvrent  dans  une  portion  intermédiaire  de  l'appa- 
reil digestif  sont  plus  graves,  parce  que  là  ils  troublent  une  fonc- 
tion très  importante;  d'ailleurs  ils  se  trouvent  très  éloignés  de 
l'extérieur,  et  ils  ont  à  parcourir  un  long  chemin  avant  d'être  en- 
tièrement éliminés.  En  général ,  plus  l'ouverture  est  voisine  de 
l'estomac ,  plus  les  accidents  sont  à  craindi*e.  Le  pus  traverse  par- 
fois plusieurs  grandes  cavités  avant  d'être  chassé  :  on  peut  observer 
ce  phénomène  dans  certains  abcès  de  la  surface  convexe  du  foie. 

Quand  les  choses  se  passent  bien  ,  et  que  la  cause  de  la  suppu- 
ration n'existe  plus,  en  même  temps  que  l'excrétion  s'oi^re,  la 
résorption  a  lieu,  et  la  cicatrisation  marche  rapidement.  Mais  , 
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dans  les  cas  contraires ,  la  membrane  interne ,  au  lieu  d'absorber, 
eihale  ;  Tair  qui  la  frappe  augmente  encore  plus  cette  exhalation  ; 
le  produit  s'épaissit  de  plus  en  plus^u  point  de  ressembler  à  de  la 
mucosité. 

Il  y  a  telles  dispositions  organiques  qui  empêchent  le  retrait 
des  parois  sur  elles-mêmes,  et  qui  font  que  les  abcès  dégénèrent 
facilement  en  fistules.  Par  exemple,  aux  environs  de  Tanus,  après 
que  Tabcès  a  été  vidé,  les  parois  s'écartent  au  lieu  de  se  rappro- 
cher. Là  le  tissu  cellulaire  graisseux  est  lâche,  abondant;  il  est 
contenu  dans  de  larges  mailles  fibro-celluleuses  qui  s'attachent  à 
l'ischion  d'une  part ,  et  à  la  fin  du  rectum  de  l'autre.  Celui-ci ,  ' 
dans  l'état  de  vacuité,  doit  toujours  avoir  ses  surfaces  en  contact  ; 
il  tire  à  lui  la  paroi  de  l'abcès  qui  lui  correspond  ,  celle  qui  avoi- 
sine  l'ischion  reste  fixe  ;  de  là  impossibilité  pour  la  poche  de  s'effa- 
cer; il  faut  donc  pour  que  la  cure  spontanée  ait  lieu ,  que  ce  vide 
soit  comblé  par  une  exubérance  du  tissu^cellulaire  graisseux.  C'est 
ce  qui  arrive  quand  la  constitution  de  l'individu  est  bonne  et  qu'il 
survient  de  l'embonpoint. 

Diagnostic .  Les  auteurs ,  en  général,  n'insistent  pas  assez  sur  le 
diagnostic  des  collections  purulentes.  S.  Cooper  dit  :  «  Rien  ne 
iait  reconnaître  {dus  promptement  un  esprit  observateur  et  les 
lumières  d'une  pratique  étendue  ,  que  la  facilité  avec  laquelle  on 
découvre  les  collections  de  liquide  le  plus  profondément .  situées. 
Au  contraire ,  rien  ne  fait  autant  de  tort  au  caractère  et  à  la 
confiance  d'un  chirurgien  que  d'avoir  donné,  dans  ce  cas,  un 
diagnostic  faux  et  inexact.  »  Et  S.  Cooper  lui-même  néglige,  le  dia- 
gnostic! 

En  exposant  les  caractères  anatomiques  des  abcès ,  j'ai  néces- 
sairement traité  une  partie  du  diagnostic.  Mais  j'ai ,  pour  ainsi 
dire ,  procédé  le  scalpel  à  la  main  ;  il  s'agit  maintenant  de  recon- 
naître le  pus  sous  ses  enveloppes.  S'il  échappe  à  cette  exploration  ; 
on  pourra  parvenir  à  sa  connaissance  par  le  rapport  des  causes 
avec  les  phénomènes  qui  constituent  les  signes  physiologiques  (I). 

Quand  le  pus  est  formé ,  les  limites  de  la  tumeur  sont  mieux 
marquées  ;  elle  s'élève  sur  le  centre  aux  dépens  de  la  circonfé- 

(1)  Je  ferai  remarquer,  el  iH)ur  cause,  que  tout  ceci  a  été  écrilcn  1833. 
Voyez  Journal  hebdomadaire,  lotuc  XIII  ;  bieo  afani  méroej^ai  eiposé  ces 
vues  pratiques  dans  la  Gazelle  fnédicale. 
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rence  ;  elle  devient  donc  moins  large ,  mais  plus  acuminée.  La 
rougeur  suit  la  même  progression  ;  elle  se  dissipe  vers  la  circon- 
férence, et  sa  teinte  a  plus  de«vigueur  sur  le  centre,  où  elle  change 
et  devient  bleuâtre.  La  tension  disparaît  aussi  à  la  circonférence  ; 
elle  est  remplacée  par  une  espèce  d'empâtement.  Au  contraire ,  la 
peau  du  sommet  se  tend  de  plus  en  plus ,  et  bientôt  elle  ne  pourra 
plus  résister  à  Tefifort  expansif  de  Tabcès. 

Mais  le  signe  le  plus  caractéristique  est  fourni  par  le  déplacement 
du  liquide  contenu  dans  la  tumeur,  ce  qui  constitue  la  fluctuation. 
Il  n'est  pas  toujours  facile  de  la  produire;  ce  qu'il  faut  attribuer 
.  non  seulement  à  la  nature  ei  au  nombre  des  couches  organiques 
qui  recouvrent  l'abcès  ,  mais  encore  à  l'état  du  pus  lui-même. 
Pour  imprimer  des  ondulations  à  ce  liquide,  il  faut  nécessairement 
qu'il  puisse  se  mouvoir  dans  le  foyer.  Ce  n'est  qu'en  se  déplaçant 
qu'il  vient  choquer  tel  ou  tel  point  de  la  poche,  et  donner  au  doigt 
du  chirurgien  cette  sensation  particulière  qui  fait  reconnaître  son 
existence.  Or,  si  la  poche  est  exU^émement  pleine  et  très  dktéddue , 
le  déplacement  n'aura  pas  lieu.  Emplissez  très  exactement  une  Tes- 
sie  d'un  liquide  quelconque ,  cherchez  ensuite  à  le  mouvoir,  vous 
ne  réussirez  pas  ;  diminuez-en  la  quantité ,  et  la  fluctuation  aura 
lieu.  Certaines  ascites,  chez  les  jeunes  sujets,  des  hydropisles  articu- 
laires et  l'hydrocèle  présentent  assez  souvent  le  même  phénomène. 
Un  purgatif  un  peu  énergique  a  quelquefois  apporté  de  telle  modifi- 
cations dans  ces  mêmes  épanchements,  que  le  lendemain  le  flot  du 
liquide  a  pu  être  constaté.  J'ai  fait  la  même  expérience  pour  un 
abcès  de  la  cuisse.  Je  ne  puis  présenter  ici  les  diverses  interpré^ 
talions  de  ce  phénomène.  Ceux  qui  ont  observé  la  marche  des 
maladies  chirurgicales  qui  compliquaient  le  choléra  de  Paris,  sa- 
vent avec  quelle  rapidité  les  abcès  disparaissaient  sous  l'influence 
des  évacuations  déterminées  par  cette  terrible  maladie.  J'ai  ob- 
servé à  la  clinique  de  M.  Bouillaud  un  cholérique  qui  portait 
un  abcès  au  pli  du  bras  ;  le  pus  fut  résorbé  en  moins  de  huit 
heures,  et  cependant  la  tumeur  avait  presque  le  volume  d'un  oeuf 
de  poule. 

Une  trop  grande  consistance  du  pus  peut  encore  rendre  la  fluc- 
tuation difficile.  Il  est  des  organes  dont  la  suppuration  est  natu- 
rellement épaisse  ;  le  foie  est  dans  ce  cas ,  et  c'est  une  des  circon- 
stances qui ,  selon  Morand,  rendent  très  difficile  le  diagnostic  de 
ces  collections ,  même  de  celles  qui  sont  très  voisines  de  la  sur- 
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facô  convexe  de  cet  organe ,  et  qui  deviennent  presque  sous-cu- 
tanéeè. 

Quand  les  abcès  sont  multiloculaires,  la  fluctuation  présente  des 
particularités  que  je  ferai  connaître  plus  tard. 

Dans  le  cas  d^abcès  diflfus,  comme  ceux  qui  résultent  deTéry- 
sipèle  phlegmoneux ,  ces  difficultés  sont  grandes  ,  car  le  pus  est 
disséminé ,  il  n'est  pas  enfermé  dans  une  seule  poche  ;  pressé 
sur  un  point ,  il  se  répand  dans  une  infinité  de  cellules  ;  il  perd 
ainsi  son  mouvement  ;  son  choc  sera  donc  presque  insensible. 

Avant  de  chercher  à  produire  la  fluctuation  ,  il  faut  fixer  la 
tumeur,  autrement  le  mouvement  qu'on  lui  imprime  la  dépla- 
cera dans  son  ensemble,  et  non  dans  son  contenu.  Ce  soin  préli- 
minaire ne  doit  pas  être  oublié  pour  les  abcès  du  sein ,  du  testi- 
cule ,  de  Taisselle ,  de  l'aine.  Pour  produire  la  fluctuation ,  on 
peut  se  servir  d'un  doigt  seulement  ou  de  plusieurs  ;  d'une  main 
ou  de  deux  en  même  temps  ;  il  faut  quelquefois  employer  un  corps 
intermédiaire.  Quand  on  ne  se  sert  que  d'un  doigt ,  c'est  lui  qui 
imprime  le  mouvement  au  liquide ,  et  qui  perçoit  aussi  le  choc 
de  retour.  Ce  procédé ,  qui  a  été  enseigné  par  M.  Lisfranc ,  est 
surtout  employé  quand  l'abcès  est  situé  dans  une  cavité ,  comme 
la  bouche  :  alors  on  comprime  avec  le  doigt  qu'on  relève  brus- 
quement ,^maîs  sans  abandonner  la  tumeur.  Le  pus  chassé  par  la 
pression  revient  à  sa  place,  et  frappe  l'organe  explorateur.  Quand 
on  se  sert  d»  deux  doigts  ,  on  les  applique  sur  deux  points  oppo- 
sés de  la  tumeur,  et  à  mesure  que  l'un  d'eux  comprime,  l'autre 
reste  comme  attentif  et  perçoit  le  choc  du  liquide  déplacé.  Ces  doigts 
changent  alternativement  de  rôle  ;  jamais  ils  ne  doivent  aban- 
donner la  tumeur.  On  peut  en  appliquer  plusieurs  de  chaque  côté. 
Dans  les  abcès  considérables  et  profonds,  on  emploie  les  doigts  et 
même  la  paume  de  la  main.  Dans  tous  les  cas,  il  faut  chercher  à 
ballotter  le  liquide. 

Ici  je  dois  une  explication  :  il  ne  faut  pas  croire  à  un  choc  de 
la  part  du  liquide  ,  comme  celui  qui  frappe  le  doigt  dans  le  cas 
d'ascite.  Il  est  rare  que  l'abcès  puisse  donner  lieu  à  une  pareille 
fluctuation  ;  on  l'a  constatée  seulement  dans  des  cas  d'abcès  énor^ 
#•  mes  du  bassin  ou  du  haut  de  la  cuisse.  Voici  ce  qui  arrive  :  la 
poche  étant  comprimée  sur  un  point  par  un  doigt ,  chasse  le  li- 
quide sur  un  point  opposé  ;  et  là  il  rencontre  le  doigt  explorateur , 
qui  n*est  pas  choqué ,  mais  qui  est  légèrement  soulevé.  Mainte- 
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ijant  veut-  on  savoir  s'il  est  soulevé  par  un  déplacenieot  de  tissu , 
comme  cela  arrive  quand  on  exerce  cette  «manœuvre  sur  le  testi- 
cule? que  le  doigt  explorateur  comprime  à  son  tour  pendant  que 
Tautre  doigt  continue  sa  première  compression.  Eh  bien,  si  le  doigt 
explorateur  ti'ouve  que  la  tumeur  qui  a  été  poussée  vers  lui  est 
tendue  et  incompressible ,  c'est  un  liquide  qu'il  y  a  sous  ce  doigt, 
car  les  liquides  seuls  sont  incompressibles  ;  mais  si  la  tumeur  se 
laisse  quelque  peu  déprimer,  craignez  une  erreur. 

Quelquefois,  on  n'a  pu  percevoir  la  fluctuation ,  mais  assez  de 
probabilités  accusant  la  présence  du  liquide ,  on  se  décide  à  in- 
ciser les  tissus  qui  le  recouvrent.  Alors ,  à  chaque  couche  qu'on 
divise ,  on  portera  le  doigt  dans  le  fond  de  la  plaie  ,  et  on  pro- 
cédera comme  je  l'ai  déjà  dit.  Si  la  plaie  est  trop  étroite  pour 
laisser  passer  cet  organe ,  on  se  sert  d'une  sonde ,  qui  est  alors 
comme  un  ajoutage  du  doigt.  On  comprime  d'abord ,  on  relève 
brusquement ,  et  le  choc  de  retour  communiqué  à  la  sonde  est 
perçu  ensuite  par  les  doigts  qui  la  saisissent.  Ce  sera  là  un  dia- 
gnostic à  posieriotn  :  il  est  quelquefois  indispensable  de  procéder 
ainsi. 

Malgré  tous  ces  principes  et  toute  l'habitude  du  chirui^ien , 
quelquefois  la  fluctuation  ne  poun*a  se  produire  :  il  faudra  avoir 
égard  alors  à  d'autres  signes.  L'œdème  doit  être  ici  placé  en  pre- 
mière ligne ,  car  ce  symptôme  décèle  certaines  suppurations  pro- 
fondes des  membres  ;  c'est  cette  espèce  d'empâtement  particulier 
qui  survient  dans  toutes  les  inflammations  avec  étranglement.  I^ 
pus  ne  serait  pas  encore  bien  formé ,  qu'il  faudrait  opérer  un  dé- 
bridement ,  car  tous  les  accidents  proviennent  des  obstacles  qui 
s'opposent  à  l'expansion  inflammatoire. 

Quand  ces  signes  n'existent  point ,  on  a  égard  aux  causes  de 
l'inflammation  ,  à  sa  durée,  aux  tissus  qu'elle  a  affectés,  aux 
conditions  hygiéniques  dans  lesquelles  se  trouve  l'individu.  La  dou- 
leur changera  de  caractère  :  elle  était  d'aT)ord  tensive ,  elle  de- 
viendra évidemment  pulsativej  ces  pulsations  seront  isochrones  à 
celles  du  pouls  ,  et  chacune  d'elles  semblera  distendre  la  tumeur. 
S'il  y  a  eu  une  réaction  générale,  elle  se  calmera  ;  le  pouls  devien- 
dra souple ,  comme  ondulant;  un  frisson  intermittent  etirréguller% 
viendra  parcourir  le  dos,  les  lombes ,  et  s'étendra  quelquefois  aux 
membres ,  aux  inférieurs  surtout.  Si  l'abcès  est  considérable  et  s'il 
ne  s'ouvre  que  tard  ,  les  symptômes  de  résorption  se  manifeste- 
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,  ront,  puis  ceux  qui  tienuenf  aux  diverses  modifications  patholo- 
giques que  subira  la  poche  purulente ,  etc. 

Je  dois  m*occuper  maintenant  du  diagnostic  différentiel  des  col- 
lections purulentes  considérées  d'une  manière  générale. 

Cest  avec  les  anévrismes  non  traumatiques  que  les  abcès  sont 
le  plus  fréquemment  confondus;  car,  dans  beaucoup  de  points  où 
ceux-ci  se  montrent,  il  peut  exister  des  dilatations  artérielles,  tan- 
dis que  les  autres  tumeurs  qui  offrent  quelque  analogie  avec  les 
abcès  sont  propres  à  telle  ou  telle  région  ;  par  exemple,  les  hernies. 
Je  vais  donc  établir  le  diagnostic  essentiel  de  Tabcès  et  de  Tané- 
vrisme  qu'on  appelle  vrai. 

Celui-ci  forme,  dans  les  premiers  temps,  une  tumeur  molle  qui 
disparaît  en  partie  ou  en  totalité  par  la  pression  ;  Tabcès ,  au  cou- 
traire ,  est  d'autant  plus  consistant  et  moins  dépressible  que  son 
évolution  est  moins  avancée ,  et  il  serait  impossible  de  le  faire 
disparaître,  même  en  partie,  dans  ses  premières  périodes.  Dans  un 
temps  plus  avancé,  les  deux  tumeui*s  échangent,  pour  ainsi  dire, 
leur  consistance  :  c'est  ainsi  que  Tabcès  se  ramollit  pendant  que 
Fanévrisme  devient  plus  dur.  Mais  ce  changement  s'opère  d'une 
manière  inverse  dans  les  deux  tumeurs  ;  car,  à  mesure  que  l'ané- 
vrisme  devient  ancien ,  sa  consistance  augmente ,  sa  base  sem- 
ble se  solidifier,  et  l'endurcissement  marche  vers  le  centre  ;  le  chan* 
gement  de  consistance  de  l'abcès  est  excentrique ,  il  commence 
sur  le  sommet  même  f  et  ce  n'est  que  dans  les  derniers  temps  que 
la  fluctuation  peu^étre  produite  vers  la  circonférence  de  la  tumeur. 
En  général ,  l'jétendue  du  ramollissement  est  en  rapport  avec  l'an- 
cienneté de  l'abcès. 

Ce  qu'il  faut  bien  apprécier ,  pour  assurer  le  diagnostic ,  ce 
sont  des  battements  que  peuvent  présenter  les  deux  espèces  de 
tumeurs  que  l'on  veut  distinguer.  L'abcès  a  souvent  son  siège 
dans  les  espaces  triangulaires  au  milieu  desquels  se  trouvent  de 
grands  troncs  artériels  qui  deviennent  parfois  anévrismatiques; 
mais,  dans  l'état  sain,  ces  vaisseaux  communiquent  des  mouve- 
ments artériels  aux  collections  purulentes  qui  se  forment  dans  leur 
voisinage.  Il  faut  distinguer  la  pulsation  de  la  dilatation.  Le  mouve- 
ment de  l'abcès  n'est  queconmiuniqué,  la  tumeur  est  seulement 
soulevée ,  car  l'impulsion  ne  lui  est  transmise  que  par  un  point 
de  sia  circonférence  ;  l'anévrisme ,  au  contraire ,  est  mû  par  une 
force  qui  agit  sur  tous  les  points  de  sa  cavité  ,  et  qui  détermine 

•      I.  24 
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une  dilatation  de  la  poche  anévrismale.  En  général ,  sur  quelque, 
point  de  cette- tumeur  que  Ton  applique  le  doigt ,  elle  est  égale- 
ment soulevée.  Pour  Tabcès,  je  le  répète,  le  mouvement  n'étant 
communiqué  que  sur  un  seul  point ,  H  n'y  a  que  la  partie  de  la 
tumeur  opposée  à  Tartère  qui  soulève  le  doigt  explorateur.  Il 
suit  de  là  que ,  si  les  rapports  de  cette  artère  et  de  la  poche  put*u- 
lente  soht  détruits ,  le  choc  est  empêché,  et  les  batteipents  cessent  : 
c'est  ce  qui  anive  quelquefois  quand  on  imprime  un  mouvement, 
soit  à  la  tumeur,  soit  à  la  partie  sur  laquelle  elle  siège.  Quant  à 
Tanévrisme ,  \es  battements  sont  sensibles ,  quelque  attitude  qu'on 
donne  au  membre  malade  et  quel  que  soit  le  déplacement  de  la 
tumeur. 

Le  plus  ou  moins  d'ancienneté  des  deui  tumeurs  fait  varier  le 
signe  qui  nous  occupe;  ainsi,  pour  l'anévrisme,  le  battement,  ou, 
pour  mieux  dire ,  la  dilatation  sera  plus  marquée  dans  les  pre- 
mières périodes  de  la  maladie  ;  car  le  sang  qui  remplit  alors  la 
poche  anévrismale  est  liquide  ,  et  celle-ci  est  encore  assez  mince. 
Mais  quand  plusieurs  couches  de  fibrine  ont  augmenté  l'épaisseur 
de  cette  poche ,  quand  la  stratification  sanguine  est  très  avancée, 
alors  la  dilatation  est  moins  prononcée,  elle  est  quelquefois  nulle  ; 
ce  signe  perd  par  conséquent  de  sa  valeur  :  au  contraire,  c'est  dans 
les  dernières  périodes  de  l'abcès  que  les  pulsations  deviennent 
plus  fortes,  parce  que,  en  se  développant,  il  se  rapproche  de 
l'artère  ,  la  comprime ,  et  reçoit  plus  dii*ectement  le  choc  du 
sang. 

Le  problème  se  complique  singulièrement  quand  il  y  a  abcès  et 
anévrisme  en  même  temps  dans  la  même  région ,  dans  le  même 
espace  triangulaire.  Alors  tous  les  signes  se  combinent  et  s'obscur- 
cissent mutuellement  ;*  le  praticien  prend  le  change,  et  bientôt  le 
malade  devient  victime  d'une  méprise  qui  n'aurait  jamais  lieu  si  les 
abcès  des  grands  espaces  celluleux  étaient  ouverts  avec  les  précau- 
tions voulues  et  que  nous  indiquerons.  De  grands  praticiens  de 
tous  les  temps  ont  commis  de  pareilles  cireurs  ;  en  voici  un  exem- 
ple :  Il  existait  une  tumeur  à  l'aisselle;  elle  était  fluctuante  ;  die 
avait  été  précédéede  tous  les  signesd'une  vraie  inflammation  phleg- 
mcmeuse,  mais  elle  offrait  des  battements;  on  les  crutseuleroent  com- 
muniqués :  une  première  incision  fut  pratiquée ,  elle  donna  tssne  à 
du  pus.  Alors  plus  de  doute  sur  l'existence  d'un  abcès  ;  on  plonge 
le  bistouri  plus  profondément,  on  agrandit  l'ouverture  :  à  rinstanl 
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un  flot  de  sang  rouge ,  écumeux,  jaillit  au  loin  ;  peu  après,  le  ma- 
lade expire.  H.  Roux  cite  un  cas  analogue,  et  il  a  l||généro8ité  de 
se  déclarer  l'auteur  de  la  méprise.  Un  exemple  d'une  méprise  sem- 
blable vient  d'être  donné  par  un  chirurgien  distingué  ,  qui  a  ou- 
vert ainsi  un  anévrisme  de  l'artère  crurale. 

11  ne  faut  jamais  procéder  à  l'ouv^ure  d'une  tumeur  sans 
avoir  passé  en  revue  tous  les  moyens  de  diagnostic ,  et  surtout 
sans  avoir  ausculté  la  tumeur.  Avant  de  s'armer  d'un  instrument 
tranchant^  le  praticien  ,  dans  le  cas  où  le  doute  règne  encore  dans 
son  esprit ,  devra  pratiquer  une  ponction  exploratrice  avec  le  tro- 
cart  délié  que  j'ai  fait  représenter  dans  1^  Prolégomènes,  quand 
il  a  été  cpjestion  c^u  diagnostic  chirurgical. 

Traitement.  Une  fois  reconnu ,  l'abcès  doit  être  soumis  à  un  trai- 
tement dont  certaines  bases  seront  empruntées  aux  procédés  suivis 
par  la  nature  pour  se  débarrasser  du  pus  ;  elle  met  en  usage  ïab- 
sorptten  et  Y  excrétion.  Dans  le  premier  cas ,  le  pus  est  reporté  dans 
la  circulation  par  les  voies  naturelles  ;  dans  le  second ,  il  est  versé 
au  dehors  par  une  voie  accidentelle  :  il  y  a  solution  de  continuité. 
Il  est  rare  que  les  chirurgiens  cherchent  à  imiter  le  premier  pro- 
cédé :  cependant  on  verra  bietitôt  cpi'on  a  fait  des  tentatives  dans 
ce  sens.  Faire  rentrer  le  pus  dans  la  circulation  quand  il  a  été 
amassé  sur  un  point ,  est  un  problème  plus  complexe  qu'on  ne 
pense.  Les  chirurgiens  semblent  l'avoir  abandonné  aux  médecins , 
et  les  moyens  indirects  les  plus  efficaces  employés  par  ceux-ci  sont 
les  modificateurs  qui  agissent  sur  le  tube  intestinal.  Les  chirur- 
giens ont  surtout  pris  pour  exemple  le  deuxième  procédé  de  la 
nature ,  celui  de  V excrétion.  Ils  ont  pour  cela  divisé  les  tissus  pour 
arriver  au  foyer  ;  ils  l'ont  fait  de  diverses  manières ,  comme  je  le 
dirai  bientôt. 

On  peut  se  demander  maintenant  s'il  est  toujours  nécessaire  d'é- 
vacuer le  pus,  et,  dans  le  cas  d'affirmative,  s'il  convient  de  se 
hâter.  Il  est  certain  que  le  pus  ne  possède  pas  des  qualités  aussi  délé- 
tères, aussi  irritantes  que  celles  qui  étaient  admises  par  les  anciens; 
mais  il  n'est  pas  moins  un  liquide  mordide  dont  la  présence  seule 
dans  certaines  régions  gène  des  fonctions  importantes  ;  ainsi  au 
pharynx.  Voilà  pour  son  action  physique.  Son  action  morbide  est 
peu  à  craindre  quand  l'abcès  est  bien  enkysté  et  qu'il  n'est  pas 
très  étendu  ;  mais  dans  maintes  circonstances  cette  action  peut  se 
manifester,  surtout  dans  certains  cas  d'abcès  très  aigus  voisins  des 
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articulations  des  grandes  cavités.  J'oserai  dire  que  le  pus  n*e$t  pas 
toujours  résoi^  avecie  soin  que  met  la  nature  quand  elle  est  en 
bonne  disposition  ;  il  peut  passer  en  nature  dans  le  sang  et  produire 
des  désordres  très  graves ,  surtout  s'il  est  mêlé  à  d'autres  humeurs 
excrémentitielles.  Voilà  pour  l'effet  général.  Localement  il  peut  pro- 
•  du  ire  des  désordres  en  fusant  dans  une  cavité  viscérale  ,  dans  une 
articulation,  où  il  n'est  certes  pas  toujours  innocent.  D'ailleurs  voici 
les  cas  où  l'abcès  doit  être  promptement  ouvert  :  !<>  aux  aisselles , 
dans  les  environs  de  l'anus ,  de  l'urètre,  surtout  si  l'urine  ou 
les  matières  stercorales  se  mêlent  au  pus  ;  ici  il  n'est  pas  néces- 
saire d'obtenir  une^ fluctuation  complète  pour  agir  ;  2""  dans  le  cas 
d'étranglement ,  quand  le  pus  est  profondémept  situé  sous  des 
lames  fibreuses  résistantes  :  ainsi  au  pied ,  à  la  main  ,  an  fond 
de  la  cuisse  ;  S""  certains  abcès  du  pharynx  et  de  l'isthme  du 
gosier.  Dans  ces  trois  cas  on  ne  saurait  trop  se  hâter  d'ouvrir. 
Pour  ce  qui  est  des  abcès  du  voisinage  des  gi*ands  tendons,  des  arti  • 
culations  ,  des'diaphyses  des  os  ,  il  convient  de  les  ouvrir  aussi  ; 
car  ils  ne  sont  pas  tous  innocents  :  les  uns  peuvent  pénétrer  dans 
les  cavités  voisines ,  les  autres  favoriser  la  nécrose  des  os  qu'ils 
baignent,  soit  que  Ton  pense  avec  Weidmann  que  le  pus  agit  dans 
ce  dernier  cas  seulement  en  comprimant  l'os,  ou  qu'on  préfère 
expliquer  la  nécrose  par  l'inflammation  primitive  du  périoste  ; 
peu  importe  :  ce  qui  est  reconnu  ,  c'est  que  le  voisinage  du  pus 
a  nui  à  certains  os.  Mais  pour  cette  dernière  catégorie  d'abcès, 
il  y  a  moins  de  hâte  à  faire  que  pour  les  trois  d'abord  indi- 
quées. 

OpératioDf  nécefritéei  par  let  abeès. 

Pour  vider  la  poche  qui  contient  le  pus,  on  s'est  servi  de  plu- 
sieurs procédés. 

Caustiques.  Ils  ont  dû  être  employés  de  préférence  par  ceux 
qui  ont  eu  en  ^nie  d'imiter  la  nature,  dont  l'action  est  lente  et 
progressive.  En  effet ,  ces  agents  produisent  une  ulcération  analo- 
gue à  celle  qui  est  causée  par  l'organisme.  D'ailleurs,  comme  on  ne 
doit  pas  avoir  seulement  pour  but  d'éliminer  le  contenu.,  mais 
encore  de  faire  disparaître  le  contenant,  c'est-à-dire  les  parois  de 
l'abcès,  on  a  eu  recours  aux  moyens  qui  créent  un  foyer  de  réac- 
tion favorable  à  la  fonte  des  indurations  environnant  certains  abcès 
compris  dans  la  classe  de  ceux  qu'on  a  appelés  froids.  La  cnÛDte 
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du  bistouri  a  porté  certains  malades  h  préférer  le  caustique,  igno- 
rant qu'il  peut  donner  lieu  à  des  douleurs  plus  v^es  et  surtout 
pi  us  prolongées  que  l'instrument  tranchant.  Dans  les  Prolégomènes, 
j'ai  établîtes  règles  qui  doivent  diriger  l'application  des  caustiques, 
soit  la  potasse,  soit  la  pâte  de  Vienne. 

Les  anciens  ouvraient  la  poche  purulente  avec  un  fer  rouge. 
Petit,  de  Lyon,  ajoutait  les  ventouses  pour  le  traitement  des 
abcès  par  congestion.  L'escarre  faite  par  la  potasse  ou  le  caustique 
de  Vienne  sera  divisée  crucialement  si  on  a  intérêt  à  hâter  l'issue 
du  pus  ;  ou  bien  on  le  laisse  sortir  peu  à  peu  à  mesure  que  l'éli* 
mination  du  tissu  mortifié  a  lieu.  Comme  on  le  pense  bien,  le  caus* 
tique  ne  serait  pas  applicable  dans  les  cas  d'abcès  très  larges  ;  car 
il  faudrait  alors  l'employer  dans  des  proportions  qui  donneraient 
probablement  lieu  à  l'inflammation  de  la  poche ,  inflammation 
favorable  pour  les  petits  abcès,  dangereuse,  quelquefois,  pour 
les  vastes  collections. 

Vésicatoire.  Il  y  a  une  manière  d'ouvrir  certains  abcès;  par 
exemple,  ceux  qui  proviennent  d'un  bubop,  qui  doit  être  mention- 
née ici;  c'est  le  procédé  de  M.  Reynaud,  de  Toulon  ;  il  consiste  à 
appliquer  sur  la  tumeur  un  vésicatoire  que  l'on  panse  avec  de  larges 
plumasseaux  trempés  dans  une  dissolution  de  sublimé  corrosif. 
La  peau  se  couvre  de  petites  ulcérations ,  elle  en  est  pour  ainsi 
dire  criblée  ;  le  pus  sort  peu  à  peu  par  ces  nombreuses  ouvertures, 
et  la  peau  se  recolle  bien  plus  facilement  qu'après  tout  autre  pro- 
cédé. J'ai  pu  constater  l'excellence  de  ce  moyen  à  l'hôpital  du 
Midi.  H.  Velpeau  se  borne  souvent  à  appliquer  le  vésicatoire  sur 
les  abcès ,  afin  d'éviter  leur  ouverture  et  de  favoriser  la  résorp- 
tion du  pus.  Il  suit  ainsi  le  premier  procédé  de  la  nature  que  j'ai 
indiqué. 

Séton.  Le  séton,  pour  l'application  duquel  Benjamin  Bell  avait 
fait  fabriquer  un  trois-quarts  plat,  afin  de  percer  l'abcès  et  d'intro- 
duire la  mèche  en  même  temps,  n'est  plus  employé.  On  introduit 
bien  quelquefois  une  mèche  d%ns  le  foyer,  pour  empêcher  l'oblité- 
ration de  l'ouverture  et  faciliter  la  filtration  du  pus  ;  mais  on  néglige 
les  deux  ouvertures  nécessaires  pour  l'établissement  du  vrai  séton. 

Ponctions.  —  A.  Successives  et  multiples.  Une  seule  ponction  suffit 
ordinairement  pour  certains  abcès  chauds  limités.  Dans  d'autres  cas , 
il  faut  répéter  la  ponction  dans  la  même  séance  ou  mettre  entre  eljes 
an  certain  temps  ;  c'est  surtout  pour  les  abcès  froids  et  pour  les 
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abcès  syinptomaliques  qu'on  répète  la  ponction  On  la  pratiquait 
autrefois  avec  une  lancette,  avec  un  fer  rouge;  la  pointe  du  bis- 
touri est  maintenant  préférée. 

B.  Sous-cutanées,  C'est  celle  que  pratiquait  Boyer  dans  les  cas 
d'abcès  par  congestion.  Elle  est  soumise  aux  règles  que  j'ai  po- 
sées en  parlant ,  dans  les  Prolégomènes,  des  incisions  internes  ou 
sous-cutanées.  La  peau  qui  recouvre  l'abcès  est  attirée  sur  un  des 
côtés  de  la  tumeur;  elle  est  maintenue  dans  cette  position  pendant 
qu'avec  un  bistouri  étroit  on  fait  une  ponction ,  laquelle  donne  issue 
au  liquide.  Dès  que  la  poche  purulente  est  vidée ,  on  cesse  de  main- 
tenir la  peau,  qui  reprend  ses  rapports  primitifs.  Il  en  résulte  que 
son  ouverture  n'est  plus  vis-à-vis  celle  delà  poche  ;  le  parallélisme 
étant  détruit ,  là  pénétration  de  l'air  est  impossible.  C'est  ce  pro- 
cédé  qui ,  dans  ces  derniers  temps ,  a  été  renouvelé  par  M.  Guérin. 

Après  la  ponction ,  on  fait  quelquefois  des  injections  dans  la 
poche;  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  elles  sont  irritantes. 
M.  Velpeau,  traitant  les  abcès  froids  comme  toutes  les  cavités 
closes ,  les  injecte  avec  l'iode. 

Incisions.  —  A.  Uniques  ou  multiples.  L'incision  est  très  usitée , 
surtout  pour  l'ouverture  des  abcès  chauds.  Elle  peut  être  unique 
ou  multiple.  En  général ,  quand  l'abcès  est  étendu ,  il  vaut  toujours 
mieux  faire  plusieurs  incisions  qu'une  seule.  L'écoulement  du  pus 
et  le  recollement  de  la  peau  sont  plus  faciles  et  plus  prompts.  J'ai 
prouvé  dans  un  article  inséré  dans  la  Pressejnédicale  (  février  1837  ) 
que  Lamothe  n'avait  pas  pratiqué,  comme  on  le  répète  souvent,  une 
incision  de  la  longueur  de  tout  le  membre  inférieur.  Ce  praticien 
avait,  à  la  vérité,  un  goût  pour  les  grandes  incisions,  qu'il  ne  faut- 
drait  pas  imiter.  Dans  les  phlegmons  diffus,  des  incisions  multiples 
sont  toujours  préférables  à  une  seule  incision  qui  suivrait  le  plus 
grand  diamètre  de  la  tumeur.  On  est  autorisé  à  prolonger  une  inci- 
sion quand  il  faut  aller  à  de  grandes  profondeurs,  Pour  agir  avec 
méthode,  on  doit  être  à  son  aise,  et  une  large  incision  rend  plus 
faciles  les  recherches,  les  tàtonneipents  auxquels  le  praticien  est 
obligé  pour  aller  puiser  le  pus  dans4e  fond  de  certaines  régions. 

Les  larges  incisions  ont  aussi  été  recommandées ,  surtout  par 
M.  Lisfranc ,  dans  les  cas  d'abcès  froids.  Ici  on  ne  craint  point  d'ir- 
riter la  poche;  on  se  propose,  au  contraire,  d'exciter  une  vive  in- 
tlammation,  et,  autant  que  possible,  celle  qui  est  dite  trauma* 
tique.  On  introduit  donc  dans  le  foyer  de  la  charpie  sèche.    Il 
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est  des  praticiens  qui  emploient  l'amadou ,  et  qui  même  imbibent 
ce  corps  étranger  avec  un  liquide  irritant  et  jnéme  caustique. 
M.  Flaubert  est  de  ce  nombre  (i). 

B.  En  plusiewM  tmnjis.  On  ne  doit  pénétrer  d'emblée  dans  un 
foyer  que  quand  il  est  superficiel.  A  mesure  qu'ils  deviennent  pro- 
fonds, leur  diagnostic  est  plus  obscur,  leurs  rapports  sont  plus 
complexes,  plus  importants,  et  les  dangers  de  Terreur  plus  faciles 
et  plus  graves.  C'est  précisément  dans  de  pareils  c^s  qu'il  convient 
de  diviser  les  tissus  couches  par  couches ,  de  porter  le  doigt  de 
temps  en  temps  dans  le  fond  de  la  plaie ,  pour  reconnaître  les  nou- 
veaux caractères  offerts  par  la  tumeur  à  mesure  que  ses  enveloppes 
sont  moins  nombreuses.  Quelquefois  il  faudra  pincer  les  tissus,  les 
déchirer  môme ,  enfin  imiter  la  conduite  de  l'opérateur  qui  a  un 
intestin  étranglé  à  mettre  à  nu.  On  se  sert  alors  d'une  sonde  can- 
nelée qui  écarte  les  tissus.  Une  fois  parvenue  dans  le  foyer,  le  pus 
coule  dans  sa  cannelure  ;  le  diagnostic  est  alors  complet,  et  on 
ouvre  la  poche  avec  toute  sûreté. 

Telle  tumeur  qui  vous  avait  laissé  incertain  sur  son  diagnostic 
avant  les  premières  incisions,  se  caractérise  mieux  plus  tard;  vous 
croyez  à  un  abcès;  les  battements,  les  mouvements  de  dilatation 
vous  prouvent  qu'il  s'agit  d'un  anévrisme:  arrêtez-vous,  il  en  est 
temps;  vous  pouvez  encore  sauver  le  malade  et  votre  réputation. 
Si  c'est  un  abcès,  par  le  premier  temps  de  l'opération  vous  mettez 
la  poche  à  nu  sans  l'inciser;  elle  s'amincit  et  s'achève  alors  plus 
promptement,  et  la  nature  vient  exécuter  le  second  temps  de  l'opé- 
ration conmaencée  par  le  chirurgien.  M.  Bégin  a  employé  et  en- 
seigné cette  manière  extrêmement  prudente  d'agir  d^s  les  cas 
d'abcès  profonds,  dans  les  cas  surtou^d' abcès  des  grandes  cavités. 
La  direction,  le  lieu  de  l'incision,  sont  déterminés  pai*  la  forme 
et  la  position  de  la  tumeur.  En  général ,  on  dirige  le.  trait  du  bistouri 
selon  le  plus  grand  diamètre  de  la  tumeur  ;  mais  que  d'exceptions  à 
ceUe  règle!  Le  point  le  plus  déclive  est  ordinairement  choisi;  ce- 
pendant c'est  quelquefois  celui  qui  d'abord  avait  paru  tel  qui 
favtkrise  le  moins  l'éyacuation  du  pus.  De  là  la  nécessité  des  contre- 
ouvertures  ,  car  il  faut  autant  que  possible  éviter  les  clapiers.         • 
Je  ne  crois  pas  qu'il  soit  nécessaire  de  recommander  aujourd'hui 
({'éviter  la  division  des  brides  que  les  anciens  pratiquaient  avec  tant 

(1)  Voyex  U  Thèse  sur  les  abees  froids  de  M*  Bailleul.  Paris ,  18^,  n<>  06. 
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de  soin.  Ces  brides  sont  des  moyens  de  communication  par  lesquels 
la  vie  conserve  ses  relations  avec  les  tissus  que  l'abcès  a  écartés.  Ce 
n*est  pas  le  tout  d'évacuer  le  pus,  il  faut  en  tarir  la  source.  Cette 
indication  est  majeure;  elle  sera  remplie  en  combattant  rinflam- 
mation  pblegmoneuse,  en  modifiant  la  diatbèse,  en  agissant  sur 
Torgane  primitivement  malade;  car  ce  n'est  pas  toujours  un 
phlegmon  qui  produit  le  pus;  il  existe  bien  d'autres  modifications 
pathologiques  qui  en  sont  la  source;  ainsi  les  scrofules,  les  caries 
osseuses,  etc.  Mais  ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'entrer  dans  les  détails 
du  traitement  de  ces  maladies. 

r    ABCÈS  CH.\UDS   PHLEGMONEUX. 

C'est  surtout  l'abcès  chaud  que  j'ai  eu  en  vue  dans  la  descrif^tioa 
de  l'abcès  en  général.  En  parlant  du  phlegmon,  il  sera  nécessaire- 
ment question  de  la  collection  purulente  qui  fait  l'objet  de  ce  para- 
graphe; il  sera  donc  très  court. 

L'abcès  phlegmoueux  est  le  plus  souvent  isolé,  puisque  le  plus 
souvent  il  est  le  résultat  d'une  inflammation  de  cause  externe. 
L'abcès  froid,  au  contraire,  étant  en  général  sous  l'influence  d'une 
cause  interne  ou  constitutionnelle,  est  rarement  unique.  Il  est  inu- 
tile de  reproduire  ici  les  caractères  de  la  tumeur  phlegmoneuse, 
qui  seront  décrits  en  parlant  du  phlegmon.  L'abcès  chaud  est  plus 
conique  que  les  autres;  il  est  plus  acuminé;  enfin,  comme  le  disent 
les  chirurgiens,  la  tumeur  pohUe,  L'abcès  chaud  peut  être  à  toutes 
les  profondeurs  ;  on  peut  le  renconti'er  dans  tous  leç  organes.  Voici 
comment  s'établit  L'abcès  phlegmoneux  ou  chaud.  Le  pus  est  d'abord 
mélangé  à,-la  sérosité  sanguinolente  qui  remplit  les  aréoles  du  tissu 
cellulaire  ;  bientôt  il  se  montre  avec  sa  coloration  normale  en  petites 
masses  demi-concrètes,  disséminées  dans  la  trame  organique  en- 
flammée; ces  petites  masses  forment  rapidement  autant  de  foyers 
purulents,  qui,  d'abord  isolés,  se  rapprochent,  et  finissent  par  se 
réunir  sur  un  point  unique  qui  occupe  ordinairement  le  centre  da 
phlegmon.  Le  foyer  qui  contient  le  pus ,  d'abord  irrégulier  et  anfirac- 
tueux ,  souvent  divisé  en  plusieurs  loges  secondaires  par  des  brides 
*ou  des  cloisons  qui  s'attachent  à  des  parois,  tend  chaque  jour  à  se 
régulariser.  Ces  brides,  ces  cloisons,  disparaissent,  en  partie  du 
moins,  et  il  ne  reste  plus  qu'une  cavité  unique.  L'engorgement  qui 
entoure  la  collection  purulente  semble  se  fondre;  on  dit  alors  que 
l'abcès  est  parvenu  à  son  degré  de  maturité. 
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Dès  qu'on  a  pu  constater  la  fluctuation,  on  peut  assurer  que  la 
membrane  pyogénique  existe;  mais  elle  est,  à  l'état  rudimentaire, 
très  mince  et  facile  à  détruire.  Le  contenu  est  ce  liquide  nfpeUpus 
Umtble,  ou  de  bonne  qualité,  dont  j*ai  exposé  les  caractères  à  l'ar- 
ticle Suppuraiion,  C'est  par  le  procédé  que  j'ai  appelé  à'excrétim 
que  la  nature  s'en  débarrasse  ;  il  est  versé  sur  une  surface  tégu- 
mentaire.  Il  est  rare  de  voir  un  abcès  chaud  de  cause  externe 
disparaître  par  le  procédé  iïàbsm^tion. 

Pour  le  diagnostic  de  l'abcès  chaud ,  on  invoque,  1*  les  antécé- 
dents qui  ont  trait  aux  signes  de  l'inflammation  du  tissu  cellulaire  ; 
2°  l'état  des  tissus  environnants,  et  surtout  l'œdème;  S"*  vient  la 
fluctuation ,  qui  lève  tous  les  doutes.  C'est  principalement  cette 
espèce  d'abcès  qu'il  faut  reconnaître  de  bonne  heure  ;  car  il  est  sou- 
vent urgent  de  l'ouvrir,  et  quelquefois  on  doit  donner  issue  au  pus 
avant  même  qu'il  soit  réuni  en  foyer,  surtout  quand  de  l'urine, 
des  matières  fécales  sont  mêlées  au  pus.  Quand  la  fluctuation  est  im- 
possible ,  ce  sont  les  signes  rationnels  et  les  caractères  accessoires 
qui  dirigent  le  praticien.  J'ai,  dans  l'article  précédent,  indiqué  la 
plupart  des  cas  dans  lesquels  il  fallait  se  hâter  de  procéder  à  l'ou- 
verture de  l'abcès. 

Le  pronostic  de  l'abcès  chaud  est  en  général  moins  grave  que 
celui  des  abcès  froids ,  et  surtout  que  celui  des  abcès  par  congestion. 

La  méthode  préférable  est  l'incision:  c'est  la. plus  prompte  et 
celle  qui  augmente  le  moins  l'inflammation  concomitante  de  l'ab- 
cès chaud.  Cette  dernière  circonstance  indique  au  praticien  de  ne 
pas  trop  bourrer  la  poche  de  mèches,  de  tam|y)ns  et  autres  pièces 
d'appareil,  et  de  continuer  les  antiphlogistiques  sous  ^me  de  fo-. 
mentations ,  de  cataplasmes  émollients ,  etc. 

II.    ABCÈS   FROIDS. 

Si  les  précédents  abcès  sont  essentiellement  aigus ,  ceux-ci  sont 
essentiellement  chroniques  ;  ils  sont  souvent  multiples  ;  j'ai  déjà  dit 
pourquoi.    * 

Les  abcès  froids  n'apparaissent  pas  partout  comme  les  phlegmo- 
neux;  ils  choisissent  de  préférence  les  localités  où  les  ganglions 
lymphatiques  sont  abondants  et  nombreux.  Leur  volume  est  moyen, 
c'est-à-dire  qu'ils  ne  sont  jamais  aussi  petits ,  jamais  aussi  vMu- 
mineux  que  certains  abcès  chauds.  Ce  sont  surtout  les  abcès  froids 
dont  la  poche  est  bien  organisée  et  qui  présentent  quelquefois  les 
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kystes  les  plus  complets  :  aussi  ont-ils  été  confondus  avec  ces  der- 
niers organes  de  nouvelle  formation.  Il  est  môme  des  cas  où  Tab- 
ces  froid  se  transforme  en  un  vrai  kyste,  et  vice  vet^sa. 

Le  contenu  de  l'abcès  froid  est  un  pus  qui  a  toiyours  moins 
d'homogénéité  que  le  pus  dit  louable  ;  il  contient  des  grumeaux 
blancs,  opaques,  caséeux,  nageant  dans  un  liquide  visqueux, 
filant ,  demi-transparent  ;  son  odeur  est  nauséabonde. 

L'étiologie  de  la  plupart  des  abcès  froids  se  lie  à  celle  des 
scrofules  :  aussi  la  marche  et  le  traitement  doivent -ils  se  rappro- 
cher de  ce  qui  a  trait  à  cette  diathèse.  Il  est  cependant  des  abcès 
froids  qui  surviennent  à  la  suite  d'un  coup,  d'un  froissement,  et, 
dans  ce  cas ,  le  pus  se  forme  avec  beaucoup  de  rapidité  sans  endur- 
cissement préalable  ni  consécutif  des  tissus  environnants ,   sans 
rougeur  de  la  peau.  Il  est  probable  qu'on  a  affaire  alors  à  une  con- 
tusion du  tissu  cellulaire  sans  ecchymose,  contusion  qui  a  donné 
lieu  à  une  effusion  de  sang  dans  le  tissu  cellulaire ,  laquelle  s'est 
rapidement  transformée  en  pus.  Il  est  probable  que  la  plupart  de 
ces  collections,  que  les  Allemands  ont  appelées  abcès  de  la  lymphe , 
ne.sont  autre  chose  que  des  dépôts  sanguins  ayant  subi  la  transfor- 
mation purulente.  L'opinion  de  Wedemeyer  semble  venir  à  l'appui 
de  cette  idée,  car  il  considérait  ces  abcès  comme  dépendant  de  la 
rupture  d'un  vaisseau.  M.  Val  peau  professe  des  principes  sembla* 
blés.  Les  dépôts  sanguins  qui  se  transforment  en  pus  ne  reconnais- 
sent pas  toujours  une  cause  externe;  il  en  est  qui  surviennent  spon- 
tanément, et  alors  ils  apparaissent  en  très  grand  nombre.  J'en  ai 
compté  jusqu'à  trente  sur  un  sujet  observé  à  l'hôpital  de  la  Cba- 
^  rite.  Il  y  ^  chez  les  individus  envahis  par  ces  nombreux  abcès , 
une  disposition  scorbutique  bien  marquée.  Il  n'est  pas  nécessaire 
d'insister  ici  sur  la  possibilité  dans  laquelle  on  a  été,  dans  on 
temps,  de  confondre  les  abcès  froids  avec  les  maladies  des  bourses 
muqueuses. 

Sy^nptônies,  L'abcès  froid  est  sous  forme  d'une  tumeur  molle , 
circonscrite,  presque  toujours  indolente,  en  général  placée  iouné- 
diatement  sous  la  peau,  laquelle  n'a  pas  changé  de  couleur ^  sur- 
tout dans  les  premiers  temps.  La  fluctuation  est  ici  plus  facile  pour 
trois  raisons,  parce  que  le  pus  est  plus  superficiel ,  plus  liquide ,  et 
p^ce  que  la  poche  est  moins  distendue.  Pour  compléter  le  diagnos^ 
tic,  on  doit  invoquer  les  antécédents  et  les cûrconstances  qui  ont 
trait  à  la  diathèse. 
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Pronostic,  Il  se  lie  nécessairement  à  cet  étatconstitulionnel. 

En  disant  que  ces  collections  constituaient  des  maladies  essen- 
tiellement chroniques,  j'ai  fait  pressentir  avec  quelle  lenteur  la 
nature  devait  procéder  à  leur  guérison ,  quand  toutefois  elle  s*y 
décide.  De  pareils  abcès  peuvent  exister  des  années  entières  sans  être 
changés  le  n^oins  du  monde  dans  aucun  de  leurs  caractères  ..Quel- 
quefois on  les  voit  diminuer  de  volume  pour  se  développer  ensuite. 
Autour  d'eux ,  en  général,  il  n'y  a  rien  qui  ressemble  à  cette  in- 
flammation qui  procède  d'une  manière  si  admirable  à  la  synthèse 
et  à  la  diérèse  des  tissus  environnants,  pour  éliminer,  avec  une 
sorte  de  méthode,  le  pus  qui  remplit  la  poche  anormale.  Tout, 
dans  les  environs,  est  soumis  à  une  grande  apathie.  Si  on  agit  sur 
les  tissus,  on  les  irrite  d'une  certaine  manière;  mais  rarement  on 
fait  naître  l'inflammation  franche  de  bonne  nature;  il  faut,  pour 
cela,  que  la  constitution  soit  modifiée.  Après  l'ouverture  spontanée 
ou  provoquée  de  l'abcès ,  il  survient  souvent  un  point  fistuleux  ou 
un  ulcère  cutané  difficile  à  guérir. 

Traitement,  Cependant  il  est  nécessaire  de  traiter  ces  abcès.  Pour 
les  abcès  phlegmoneux,  il  y  avait  à  craindre  d'augmenter  l'inflam- 
mation concomitante  ;  ici  on  cherche  à  la  faire  naître  :  c'est  ce  qui 
fait  préférer  les  moyens  qui  ouvrent  et  enflamment  en  même  temps 
la  poche  purulente.  Les  caustiques  sont  donc  choisis  par  bon  nom- 
bre de  praticiens,  dans  l'espoir  de  voir  l'inflammation  de  la  brûlure 
se  propager  autour  de  la  poche  et  y  provoquer  l'exhalation  de  cette 
lymphe  plastique ,  qui  est  l'élément  réparateur  par  excellence.  Ce 
sont  surtout  ces  abcès  qui  sont  traités  par  les  larges  ouvertures, 
comme  le  veut  M.  Lisfranc. 

Sur  ces  abcès,  M.  Velpeau  applique  les  vésicatoires,  dont  il  fait 
un  si  fréquent  usage  à  l'hôpital  de  la  Charité.  On  conçoit  que  cet 
emplâtre  anime  la  poche  sans  l'ouvrir  ;  pouvant  être  répété,  il  peut 
en  même  temps  favoriser  une  absorption  lente  du  pus  et  amener 
une  guérison  complète.  Ce  moyen  doit  surtout  réussir  dans  le  cas 
d'abcès  froids  indépendants  de  toute  afiiection  scrofuleuse,  de  ces 
abcès  qui  sont  essentiels.  La  compression  peut  aider  le  vésicatoire. 

Les  abcès  froids  viennent  souvent  au  cou  ou  dans  les  environs  des 
articulations  du  coude,  du  poignet.  Vaut-il  mieux  alors  les  laisser 
s'ouvrir  d'eux-mêmes,  dans  la  crainte  de  donner  lieu  à  une  plus 
grande  difformité  en  les  incisant?  On  a  surtout  agité  cette  question 
en  faveur  du  sexe;  mais  il  est  évident  qu^une  ouverture  spontanée 
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laisse  une  cicatrice  plus  difforrae,  plus  grande  que  celle  du  bistouri  : 
aussi  je  pense  qu'il  vaut  mieux  suivre  la  règle  contraire  à  celle  que 
les  anciens  ont  tracée. 

Il  est  inutile  de  recommander  ici  les  moyens  généraux  et  indi- 
rects :  en  énonçant  que  la  plupart  de  ces  abcès  sont  sous  l'influence 
d'une 'diathèse,  on  dit  assez  que  c'est  surtout  cette  influence  qu*il 
faut  détruire. 

CHAPITRE  V. 

DES    GANGRÈNES. 

Pour  quelques  pathologistes ,  gangrène^  sphacèle ,  mortification  , 
sont  synonymes,  car  ils  se  servent  indifféremment  de  ces  trois  déno- 
minations pour  désigner  l'état  d'une  partie  de  l'organisme  qui  a 
perdu  tous  ses  droite  à  la  vie.  Lassus  employait  le  mot  sphacèle 
pour  indiquer  la  «mort  de  tout  un  organe ,  par  -exemple  d'un  doigt, 
d'unmembre  jusqu'aux  os.  SelonLassus  et  d'autres,  il  n'y  avait  que 
gangrène  quand  la  vie  est  seulement  éteinte  sur  un  point  de  ces 
organes.  Il  est  des  auteurs  qui  considèrent  la  gangrène  comme  un 
état  dans  lequel  la  vie  est  fortement  compromise,  mais  non  encore 
complètement  absente.  Les  gros  vaisseaux  transmettent  encore  le 
sang;  les  nerfs  n'ont  pas  encore  perdu  toute  leur  sensibilité;  en- 
fm  ,  dans  la  gangrène,  il  y  aurait  encore  possibilité  de  ramener  les 
tissus  à  leur  état  normal ,  tandis  que  tout  espoir  serait  perdu  dans 
le  sphacèle.  Thomson  ,  qui  a  le  plus  insisté  sur  cette  distinction , 
comprenait  ces  deux  états ,  la  gangrène  et  le  sphacèle ,  sous  le 
terme  généial  de  mortification  ;  la  gangrène  était  pour  lui  une 
mort  incomplète^  ce  qui  répugne  à  la  logique  la  plus  vulgaire.  La 
distinction  de  Lassus  est  tout  anatomique.  Est*  il  nécessaire  de 
dire  qu'elle  pèche  dans  un  gran<iK  nombre  de  cas?  Il  vaut  mieux 
se  servir  du  mot  gangrène ,  eu  mettant  de  côté  l'étymologie  an- 
cienne pour  lui  faire  exprimer  ce  qui  doit  être  généralement 
admis  ,  savoir,  la  mort  d'une  partie  du  corps.  Les  états  patholo^ 
giques  qui  la  préparent ,  les  différences  d'étendue  en  surface  ,  en 
profondeur,  sont  des  circonstances  qui  seront  appréciées  dans  l'his- 
toire de  la  gangrène  ;  mais  elles  ne  pouvaient  faire  la  base  d'une 
distinction  utile. 

Causes,  Il  est  des  causes  qui  doivent  d'abord  être  mises  hors  de 
ligne  :  ce  sont  celles  quii  ont  une  action  en  même  temps  directe. 
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instantanée  et  violente ,  et  qui  ne  provoquent  aucun  acte  morbide  : 
ainsi  les  caustiques ,  le  feu  ,  une  contusion  au  degré  extrême.  Ces 
agents  agissent  en  broyant  les  tissus  ou  en  les  décomposant  ;  dans 
les  deux  cas ,  il  y  a  désorganisation ,  extinction  de  la  vie  qui 
abandonne  les  tissus  pour  toujours  Ce  que  j'ai  dit  des  degrés 
extrêmes  de  la  brûlure,  ainsi  que  des  plaies  par  écrasement,  me 
dispense  d'insister  sur  cet  ordre  de  causes. 

Les  véritables  causes  de  la  gangrène ,  c'est-à-dire  les  circon- 
stances qui  provoquent  cet  état  morbide  réel ,  lequel  a  pour  effet 
Textinction  de  la  vie  sur  un  point  plus  ou  moins  étendu  de  l'or- 
ganisme ,  ces  causes  se  rattachent  à  la  circulation  et  à  l'inner- 
vation. Ces  deux  chers  me^suffiront  pour  l'exposé  des  causes; 
j'éviterai  ainsi  les  nombreuses  divisions  étiologiques ,  les  espèces 
multipliées  de  gangrènes  ,  et  une  foule  de  redites  auxquelles 
quelques  auteurs  se  sont  condamnés  sans  profit  pour  la  science. 

V  Circulation.  Les  causes  qui  appartiennent  à  cette  catégorie 
ne  sont  pas  seulement  relatives  aux  organes  de  cette  fonction , 
mais  encore  au  sang.  Ces  causes  agissent  en  ralentissant ,  en  arrê- 
tant le  cours  de  cette  humeur,  ou  en  altérant  sa  composition. 

Le  cours  du  sang  est  surtout  interrompu  ou  entravé  par  des 
causes  qui  sont  en  dehors  ou  en  dedans  des  vaisseaux.  Les  pre-  * 
mières  sont  les  compressions  ,  les  ligatures  soit  accidentelles,  soit 
exécutées  dans  des  intentions  thérapeutiques,  ligatures  qui  sont  des 
compressions  circulaires  dont  l'action  est  très  énergique.  D'autres 
compressions,  provenant  de  nos  tissus,  ont  aussi  lieu ,  et  alors  c'est, 
pour  ainsi  dire ,  l'organisme  qui  se  comprime  lui-même.  Une  in- 
flammation sur-aiguë  se  déclare  dans  une  partie  où  se  tiouvent  des 
plans  fibreux  qui  résistent  et  comfNriment  des  tissus  abreuvés  de 
sucs  ;  les  nerfs  et  les  vaisseaux  subissent  cette  compression  ,  de  là 
imminence  de  gangrène.  Dans  ces  sortes  de  compressions ,  le  com- 
pi'esseur  n'agit  qu'en  résistant  ;  ce  sont  les  tissus  engorgés  qui 
vont  se  comprimer  contre  lui.  Ainsi,  l'anneau  organique,  qui  a  été 
traversé  par  un  viscère  déplacé ,  ne  diminue  pas  toujours  ses  diamè- 
tres pour  étrangler  ;  c'est  ordinairement  le  viscère  qui ,  en  s'engor- 
geant,  augmente  de  volume  et  s'applique  contre  l'anneau  qui  résiste 
plus  ou  moins.  Ce  sont  là  des  compressions  aiguës;  il  s'en  opère 
d'autres  qui  agissent  d'une  manière  chronique  et  qui  ont  un  effet  len- 
tement progressif:  ainsi,  les  tumeurs  qui  se  développent  sur  le  trajet 
des  vaisseaux,  les  compriment  quelquefois  au  point  de  les  oblitérer. 
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Mais  ici  la  gatigrène  n'est  pas  le  résultat  le  plus  fréquent  ;  car  il 
est  rare  que  la  nature  n'échappe  pas  à  ces  causes  de  desti*uctioD 
quand  elles  agissent  avec  lenteur.  Ces  causes  sont  toul^à-fait  oppo- 
sées ,  pour  leur  mode  d'action  ,  à  celles  qui  écrasent  nos  tissus 
ou  les  brûlent  instantanément;  la  vie,  comme  je  Faî  déjà  dit, 
est  alors  surprise  et  éteinte  sans  avoir  été  menacée  ,  il  n'a  pu  s'o- 
pérer aucune  réaction  conservatrice.  Mais  les  coups  violents  n'ont 
pas  toujours  pour  effet  d'anéantir  sans  retour  la  vitalité  des  tissus  ; 
ils  causent  quelquefois  un  ébranlement  qui  ne  fait  que  suspendre 
la  vie,  comme  les  agents  chimiques  qui  ne  font  subir  qu'une  modi- 
fication dans  les  rapports  des  molécules  ,  lesquelles  peuvent  être 
ranlenées  à  leur  état  primitif;  mais ,  pour  les  tissus  ,  il  y  a  alors 
imminence  de  gangrène.  Le  froid  excessif,  porté  jusqu'à  la  congé- 
lation ,  est  une  cause  de  gangrène,  mais  ne  la  produit  que  sur  cer- 
taines parties. 

Les  causes  relatives  aux  organes  de  la  circulation  sont  les  lé- 
sions du  cœur,  des  artères  et  des  veines.  On  a  beaucoup  discuté 
pour  savoir  si  une  lésion  du  cœur  pouvait  donner  lieu  à  une  gan- 
grène. M.  Bouillaud  a  résolu  la  question  dans  le  sens  le  plus  vrai,  etl 
disant  que  les  lésions  du  centre  circulatoire  pouvaient  entrer  dans 
la  pathogénie  de  la  gangrène,  mais  seulement  comme  élément.  U 
y  aurait  donc  d'autres  circonstances  qui  aideraient  celte  cause. 
Toutes  les  maladies  des  artères,  les  dégénérescences  stéatomià- 
teuses ,  calcaires ,  l'artérite ,  peuvent  produire  la  gangrène.  Ce*  sont 
principalement  ces  lésions  de  l'arbre  artériel  qui  se  lient  à  une 
forme  de  gangrène  qui  attaque  surtout  les  membres  inférieurs ,  et 
qui  a  été  appelée  tantôt  gangrène  sentie ,  tantôt  gangrène  spmttmée  , 
et  sur  laquelle  Pott  et  dernièrement  M.  François  ont  fait  des 
remarques  judicieuses.  De  toutes  les  maladies  des  vaisseaux,  c'est, 
comme  je  l'ai  dit ,  surtout  l'artérite  qui  se  lie  le  plus  souvent  à 
cette  espèce  de  gangr^e,  car  cette  inflammation,  portant  sur 
un  grand  nombre  de  branches  artérielles  d'un  membre  et  les 
oblitérafit,  doit  nécessairement  arrêter  la  vie  des  extrémités. 
Dupuytren  a  nié  le  rapport  des  ossifications  artérielles  avec  cette 
espèce  de  gangrène ,  parce  que  tous  les  vieillards  qui  ont  des  ossi- 
fications des  artères  des  membres  inférieurs  n'ont  pas  de  gangrène. 
Mais  cette  remarque  ne  peut  nullement  détruire  l'influence  des 
ossifications  ;  elle  prouve  seulement  que  cette  influence  n'est  pas 
unique.  Cest  là  d'ailleurs  le  caractère  de  la  plupart  des  cau5es.  Il 
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n'y  a  que  les  causes  directes  et  extrêmement  énergiques  qui  peuvent 
par  elles-mêmes  ,  et  indépendamment  de  causes  auxiliaires,  pro- 
duire des  désorganisations  complètes. 

Les  maladies  des  veines ,  même  les  oblitérations  étendues,  n'ont 
pas  l'influence  des  oblitérations  artérielles.  En  effet;  les  veines  sont 
surtout  disposées  en  deux  couches,  couche  profonde,  couche 
superficielle ,  lesquelles  se  suppléent  très  facilement. 

Les  altérations  du  sang  qui  peuvent  donner  lieu  à  la  gangrène 
sont  de  plusieurs  espèces.  C'est  ainsi  que  le  sang  peut,  dans  des 
circonstances  hygiéniques  particulières,  par  une  certaine  alimen- 
tation ,  par  une  aération  insuffisante ,  acquérir  des  qualités  favora- 
bles au  développement  de  la  gangrène  ;  c'est  ainsi  que,  par  trop  de 
plasticité,  le  sang  peut  finir  par  se  concréter  dans  les  artères,  de  là 
un  obstacle  à  la  circulation  ;  ou  bien ,  dans  certaines  circonstances , 
il  revêt  des  qualités  irritantes  qui  déterminent  l'artérite  :  dans  les 
deux  cas ,  il  y  a  arrêt  de  la  circulation  artérielle  sur  un  point  du 
corps  et  menace  de  mort.  Ce  sont  surtout  les  individus  livrés  à  la 
bonne  chère  qui  se  trouvent  dans  les  circonstances  indiquées  ;  ce  qui 
a  fait  appeler  leur  gangrène  la  gangrène  des  riches,  laquelle,  pour 
le  dire  en  passant ,  est  aussi  fréquente  chez  les  pauvres  ,  car  ce 
n'est  pas  seulement  la  bonne  chère  et  le  confortable  qui  donnent 
la  plasticité  au  sang  et  le  rendent  irritant. 

Il  y  a  une  altération  du  sang  opposée  à  celle  que  je  viens  de 
signaler  et  qui  est  très  favorable  au  développement  de  la  gangrène; 
c'est  celle  qu'on  remarque  chez  certains  convalescents,  chez  cer- 
tains typhoïdes,  chez  certains  hydropiques,  chez  certains  vieillaitls 
cacochymes.  Personne  n'ignore  les  effets  du  seigle  ergoté  sur  la  cir- 
culation et  son  efficacité  dans  If  production  de  la  gangrène  des 
membres  inférieurs ,  quand  son  usage  est  prolongé.  Une  altération 
du  sartg,  pour  ainsi  dire  plus  directe,  qui  produit  la  gangrène, 
est  celle  qui  a  lieu  par  pénétration  ,  dans  nos  parties  ,  de  certains 
venins  :  j'en  al  déjà  parlé  en  traitant  des  plaies  avec  inoculation. 
Ces  altérations  du  sang  sont  très  Voisines  de  celles  que  produisent 
les  maladies  charbonneuses  ,  qui ,  étant  essentiellement  gangre- 
neuses ,  feront  suite  à  ce  chapitre. En  effet,  la  pustule  maligne 
et  le  charbon  proprement  dit  sont  inséparables  d'un  état  gangre- 
neux plus  ou  moins  profond. 

2*  Innervation.  Quesnay  avait  positivement  dit  que  la  section  des 
nerfs  produit  la  gangrène  des  parties  qui  sont  animées  par  leséma- 
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nations  des  nerfs  coupés  ;  mais  pour  c^Ia  il  faudrait  réellement  les 
couper  tous  ;  or ,  ce  serait  impossible  si  on  voulait  ménager  les  ar- 
tères ,  qui,  elles-mêmes,  sont  animées  par  des  divisions  très  fines  da 
système  nerveux.  D'ailleurs,  Hebreard  (I)  et  WoliF,  en  expérimen- 
tant sur  les  animaux ,  ont  constaté  que  les  sections  nerveuses  n'a* 
vaient  aucune  influence  sur  la  production  de  la  gangrène. 

J'ai  déjà  dit  qu*il  n'y  a  que  les  causes  physiques  et  chimiques 
agissant  avec  une  extrême  énergie  qui  puissent  à  elles  seules  pro- 
duire la  gangrène  :  ainsi  il  y  a  à  craindre  la  gangrène  quand  le 
vaisseau  principal  a  été  lié  ;  mais  elle  est  bien  plus  à  redouter  si 
le  nerf  a  été  compris  dans  la  même  ligature.  Il  n*est  pas  rare 
qu'une  inflammation  violente  de  la  main  détermine  la  gangrène , 
quand  déjà  existe  une  maladie  du  sang.  Il  n'est  pas  nécessaire 
alors  que  l'étranglement  déterminé  par  les  tissus  fibreux  de  la  loca- 
lité soit  considérable  pour  que  la  mortification  s'opère.  Cette  der- 
nière considération  me  conduit  à  faire  remarquer  l'importance  des 
causes  prédisposantes  :  ainsi  la  circonstance  de  la  vitalité  peu  con- 
'  sidérable  d'une  partie  qui  subit  une  vive  inflammation  ,  son  éloi- 
gnement  des  «entres  circulatoires  ou  nerveux  ,  sa  proximité  des 
canaux  excréteurs  et  de  leur  réservoir,  la  faiblesse  produite  par 
l'âge  avancé,  une  nourriture  insuffisante,  un  air  malsain-,  des  cha- 
grins profonds  ,  une  fièvre  de  mauvais  caractère;  voilà  tout  autant 
de  circonstances  qui  peuvent  être  considérées  comme  causes  prédis- 
posantes et  qui  rendront  efficace  une  cause  de  gangrène,  qui,  sans 
elles ,  serait  restée  probablement  sans  résultat. 

Plusieurs  auteurs  ont  étudié  à  part  des  gangrènes  :  1^  par  inflam- 
mation ,  2*  par  contusion ,  .3**  par  arrêt  de  la  circulation ,  4*  par 
compression  ,  et  5**  enfin  une  gtngrène  spontanée.  Il  y  a  ceci  de 
remarquable ,  que ,  dans  l'étude  des  quatre  premières  espèces ,  il 
n'est  question  que  de  la  compression ,  et  dans  la  cinquième  on 
traite  des  maladies  de  l'arbre  circulatoire.  Je  crois  avoir  assez  gé- 
néralisé les  faits  de  gangrène ,  au  point  de  vue  étiologique,  pour 
me  dispenser  de  ces  divisions ,  surtout  ayant  traité  déjà  de  l'in- 
flammation, de  la  contusion  ;  j'ai  d'ailleurs  le  projet  de  faire  remar- 
quer tous  les  efiets  de  la  compression,  et  je  dois  parler  de  l'artérile 
et  des  dégénérescences  des  artères  dans  ce  même  volume. 

SyniptùmeSy  marche^  terminaison.  Les  phénomènes  relatifs  à  la 

(1)  Mémoire  $ur  la  gangrène  ou  mort  partielle  {Mémoire$  et  prix  de  la 
Société  de  médeeine,  l'aris ,  1817, 2«  partie,  p«g.  1  d  suiv.). 
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production  de  la  gangrène,  et  ceux  qu'elle  suscite  ou  qui  se  mani- 
festent dans  les  parties  voisines  du  point  mortifié,  ont  été  di- 
visés en  quatre  périodes.  Quant  à  moi ,  je  vais  étudier  d'abord  les 
modifications  éprouvées  par  les  parties  qui  sont  frappées  de  gan-  ' 
grène  ;  je  dirai  ensuite  dans  quel  ordre  se  manifeste  leur  marche; 
enfin  je  terminerai  par  des  considérations  sur  le  travail  de  Torga- 
nisme  qui  consiste  à  chasser  l'escarre,  car  c'est  ainsi  qu'on  appelle 
la  partie  mortifiée. 

l»  Coulew\  La  couleur  des  parties  gangrenées  est  variable  ;  cepen- 
dant il  est  d'observation  que  les  diverses  nuances  du  rouge  rutilant 
disparaissent,  tandis  que  celles  du  noir  se  prononcent;  ainsi  on  a 
les  teintes  brunes,  livides,  blafardes,  grises,  puis  le  noir,  couleur 
fondamentale,  qui  apparaît  surtout  dans  certaines  gangrènes  sèches. 
•Des  teintes  jaunes  se  remarquent  aussi  après  des  brûlures  profondes 
qui  mortifient  la  peau;  on  sait  que  le  bourbillon  des  anthrax  tire 
sur  le  blanc  ;  il  y  a  même  cine  gangrène  de  la  peau  qui  a  cette 
couleur. 

^o  Volume.  Les  sucs  étant  arrêtés  dans  une  partie  frappée  de 
mort,  elle  doit  augmenter  de  volume;  cependant  on  voit  le  con- 
traire dans  les  gangrènes  sèches,  où  il  y  a  retrait,  racornissement, 
enfin  momification  des  parties. 

3°  Consistance,  odeur ,  goût.  Les  parties  vivantes  ont  une  élasticité 
et  une  consistance  qui  est  due  autant  à  la  cohésion  parfaite  des  mo- 
lécules organiques  qu'à  une  espèce  d'érection  vitale.  Après  la  mort , 
cette  propriété  est  abolie,  les  tissus  s'afiaissent,  deviennent  pâteux, 
et  leur  élasticité  est  change.  A  une  période  avancée  de  la  gangrène, 
ce  sont  des  gaz  qui  les  distendent  ;  alors  la  compression  détermine  une 
crépitation  particulière.  En  général,  les  tissus  complètement  gan- 
grenés passent  tôt  ou  tard  au  ramollissement;  ils  sont  faciles  à  dé- 
chirer ;  les  exceptions  sont  rares.  L'odeur  est  spécifique  ;  mais  il 
faut  pour  cela  que  les  tissus  soient  divisés  ou  que  la  putréfaction 
commence.  L'épiderme  se  soulève  et  forme  des  phlyctènes  remplies 
d'un  liquide  trouble,  bininâtre,  fétide;  c'est  celui  qui  baigne  les 
tissus  gangrenés.  Valsai  va  avance,  d'après  son  expérience,  que  ce 
liquide  est  quelquefois  si  acre  qu'appliqué  sur  la  langue  il  produit 
une  sensation  de  chaleur  mordicante  qui  se  prolonge  pendant  près 
d'un  jour. 

4"  Mouvement  ^  sensibilité.  Ils  doivent  être  abolis  dans  une  partie 
frappée  de  mort.  Ce  qu'on  dit'de  l'exaltation  de  celte  dernière  pro- 
I.  ,  25 
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priété,  dans  la  gangrène  sénile,  ne  peut  s'attribuer  qu^aux  tissus 
qui  environnent  la  gangrène;  c|r  une  propriété /vitale  ne  peut 
exister  à  aucun  de  ses  degrés  là  où  est  la  mort.  Le  mouvement  a 
pu  être  observé  sur  des  parties  réellement  mortes ,  ainsi  aux  doigts 
des  pieds  ;  mais  ces  mouvements  étaient  communiqués  aux  tendons, 
encore  résistants,  quoique  morts,  par  des  muscles  qui  étaient  en- 
core pleins  de  vie.  Ainsi  dans  la  gangrène  dite  sénile  du  pied  on 
peut  observer  ce  singulier  phénomène  d'une  partie  morte  qui  se 
meut,  ou ,  pour  mieux  dire,  qui  est  mise  en  mouvement. 

6*»  Température.  La  température  est  aussi  plus  basse  que  celle 
des  parties  vivantes.  La  partie  morte  a  la  température  des  corps 
ambiants  ;  elle  n'est  pas  plus  basse,  comme  cela  a  été  avancé,  sans 
trop  de  preuves,  par  Dupuytren. 

Tout  ne  se  passe  pas  sur  la  localité  affectée,  surtout  quand  la  gan^ 
grène  est  de  cause  interne  et  qu'elle  est  un  peu  étendue .  L'innervation 
et  la  circulation  générales  doivent  être  modifiées;  ainsi  soubresauts 
des  tendons,  lipothymies,  abattement  et  quelquefois  carphologie, 
puisbaccélération  et  faiblesse  du  pouls.  De  pareils  troubles  doivent 
en  produire  encore  dans  les  antres  appareils;  ainsi  apparaissent  la 
gône  de  la  respiration  avec  soif,  envies  de  vomir,  ballonnement  du 
ventre,  puis  fétidité  des  excrétions,  couleur  quelquefois  noirâtre 
des  urines,  teinte  ictérique  de  la  peau  et  de  la  conjonctive ,  sueurs 
froides  visqueuses.  J'ai  vu  des  sujets  présenter  tous  ces  phénomènes 
à  la  suite  d'une  gangrène  très  bornée,  tandis  qu'auprès  de  ceux-là 
on  en  trouve  qui  ne  présentent  aucun  phénomène  sympathique,  ie 
me  rappellerai  toujours  un  ancien  militaire  qui  se  rendit  au  bureau 
centra)  à  pied  avec  une  h^nie  inguinale  étranglée  depuis  pins  de 
huit  jours.  La  gangrène  avait  envahi  plus  de  deux  pouces  d'intestin  ; 
les  matières  fécales  étaient  épanchées  dans  les  bourses,  et  il  n'é- 
prouvait aucun  symptôme  constitutionnel  ! 

J'ai  commencé  par  exposer  ks  phénomènes  de  coloration  ,  de 
tuméfaction ,  parce  qu'ils  sont  obîecttfe  et  directement  observables; 
mais ,  presque  toujours ,  ce  sont  les  phénomènes  relatifs  à  la  sen- 
sibilité qui  commencent.  Ainsi,  que  de  fois  les  douleurs  de  la  gan- 
grène du  pied  ont  été  prises  pour  des  douleurs  rhumatismales  gout- 
teuses, quand,  fort  tard  apvès  leur  apparition ,  on  a  vu  apparaître 
les  autres  symptômes  de  la  gangrènel  II  en  est  de  même  de  l'a- 
baissement de  la  température,  qui  frappe  encore  moins  l'attention, 
et  qui  est  plus  facilement  rapporté 'à  un  tout  autre  état  qu'à  la 
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gangrène.  Ainsi,  ^'ai  la  conviction  qu'il  est  des  gangrènes ,  surtout 
des  gangrènes  par  affection  de  Farbre  circulatoire ,  qui  mettent 
une  lenteur  extrême  à  se  former,  tandis  qu'il  en  est  d'autres  qui 
sont  poar  ainsi  dire  suraiguës.  J'ai  déjà  fait  mention  de  la  promp- 
titude de  la  mort  qui  frappe  les  tissus  cautérisés  et  soumis  à  une 
extrême  contusion.  Même  en^égligeant  ces  faits,  on  peut  trouver 
des  gangrènes  produites  par  la  compression  et  par  la  compression 
des  tissus  vivants  entre  eux  ,  qui  marchent  avec  une  rapidité  in-  . 
croyable  :  l'histoire  des  hernies  intestinales  étranglées  est  là  pour 
prouver  ce  que  j'avance  ici.  En  parlant  de  l'étranglement  de  la 
hernie  crurale,  je  citerai  un  fait  qui  m'est  particulier,  lequel  est 
rexemple  le  plus  rare  de  la  promptitude  de  l'établissement  de  la 
gangrène  intestinale. 

Éiimination,  La  nature,  considérant  l'escarre  comme  un  corps 
étranger,  cherche  à  la  chasser  et  travaille  à  la  réparation  de  la  brè- 
che laissée  par  elle.  Je  vais  exposer  le  procédé  d'élimination;  cehii 
de  réparation  étant  le  même  ici>t  dans  les  autres  cas  de  plaie  sup- 
purante ,  je  ne  le  décrirai  pas.  Une  limite  est  d'abord  posée  entre 
les  parties  mortifiées  et  celles  qui  ont  échappé  à  Ja  gangrène;  c'est 
une  zone  bien  tranchée  par  sa  couleur  d'un  rose  vif;  sa  largeur  est 
variable;  elle  se  termine  du  côté  malade  d'une  manière  brusque 
et  nette ,  tandis  que  du  côté  opposé  elle  se  fond  par  une  dé- 
gradation très  nuancée  dans  la  coloration  normale  des  téguments. 
Au  bout  d'un  temps  qui  varie  de  quatre  à  huit  jours ,    selon 
l'âge  des  malades,  leur  constitution ,  il  s'opère  de  petites  solutions 
de  continuité  sur  cette  zone  inflammatoire  entre  les  parties  mortes 
et  les  parties  vivantes  ;   ce  sont  des  ulcérations  qui  se  rappro- 
chent, se  rencontrent ,  et  forment  par  leur  réunion  nn  sillon  en- 
tourant d'une  manière  complète  la  partie  mortifiée.  Ce  sillon  s'ac- 
croît en  largeur  par  une  absorption  qui  a  lieu  sur  ses  bords,  par 
l'élasticité  de  la  peau  et  la  rétraction  des  parties  molles  sur  elles- 
mêmes.  La  profondeur  du  sillon  s'accroît  aussi  de  la  même  manière 
quand  la  gangrène  a  sévi  sur  toute  l'épaisseur  d'un  membre;  il 
s'étend  de  proche  en  proche ,  et  arrive  une  solution  de  continuité 
qui  comprend  la  peau ,  le  tissu  adipo-cel^leux  sous-cutané ,  l'apo- 
névrose d'enveloppe ,  les  muscles ,  et  qui  gagne  enfin  jusqu'à  l'os. 
Si  la  gangrène  est  moins  profonde,  s'il  n'y  a  qu'une  escarre,  au 
liem  de  se  diriger  perpendiculairement  à  la  surface  du  membre 
le  sillon  est  comme  taillé  en  biseau ,   puis  horizontalement ,  de 
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manière  à  suivre  les  contours  de  la  partie  qui  %subi  la  mortifica- 
tion. Comme  je  l'ai  déjà  dit ,  il  y  a  une  synthèse  qui  précède  cette 
diérèse,  c'est-à-dire  uff  travail  de  sécrétion  de  lymphe  plastique 
qui  précède  et  accompagne  la  séparation  des  tissus  gangreaés.C'est. 
cette  inflammation  adhésive  qui  oblitère  les  cavités  soit  séreuses, 
soit  muqueuses ,  et  prévient  le^  épsu^phements  et  les  héraorrhagjes; 
mais  les  conduits  sécréteurs  peuvent  aussi  subir  cette  oblitération, 
de  là  rétention  des  fluides  sécrétés  et  accidents  plus  ou  moins 
graves.  On  voit  donc  que  cette  inflammation  n*est  pas  toujours 
bienfaisante.  Il  arrive  d'ailleurs  que  cette  sécrétion  de  lymphe 
plastique  s'accomplit  d'une  manière  incomplète;  alors,  au  moment 
de  la  séparation  des  parties,  celles  qui  sont  vivantes  ne  sont  point 
exactement  fermées  par  la  membrane  vasculaire  sousjacente  aux 
escarres ,  et  il  survient,  selon  la  nature  des  tissus  divisés,  ou  des 
hémorrhagies  ou  des  épanchements  dans  les  cavités  séreuses,  ou 
d8s*infiltrations  dans  le  tissu  cellufîiire. 

Dans  ce  sillon  dont  j*ai  parlé,  s'opère  une  sécrétion  d'un  liquide 
roussâtre,  puis  c'est  un  véritable  pus.  Quand,  par  suite  de  ce 
travail  d'élimination,  la  partie  gangrenée  est  devenue  entièrement 
libre  ,  reste  au-dessous  d'elle  une  membrane  de  nouvelle  forma- 
tion, véritable  membrane  pyogénique  qui  a  partout  la  même 
texture  et  la  même  organisation  ;  c'est  celle  que  j'ai  décrite  en 
parlant  des  plaies  qui  suppurent;  elle  recouvre  tous  le% tissus  que 
la  gangrène  a  dénudés  :  peau  ,  tissu  cellulaire ,  aponévroses,  mus- 
cles, vaisseaux,  nerfs  et  os ,  et  elle  s'organise  en  tissu  cicatriciel. 
D'autres  détails  sur  la  réparation  seraient  déplacés  ici. 

Diagnostic.  Il  semble  qu'une  analyse  bien  faite  des  signes  que  je 
viens  de  présenter  devrait  fournir  un  diagnostic  sûr.  Il  n'en  est 
rien  ,  et  plus  d'un  habile  observateur  a  commis  des  erreurs  graves 
sur  ce  sujet  Des  contusions  ,  môme  légères,  ont  été  prises  pour 
des  gangrènes  ,  et  des  gangrènes  commençantes  très  profondes  ont 
été  considérées  comme  des  affiections  légères.  Les  propriétés  vitales 
peuvent  n'être  que  suspendues  dans  une  partie,  et  on  observe  cepen- 
dant presque  tous  les  phénomènes  locaux  déjà  énumérés,  ce  qui 
fait  croire  à  une  gangrène  qui  n'existe  pas.  Le  développement  des 
gaz,  la  nature  des  phlycfflies  permettent  encore  le  doute  qui  cesse 
dès  que  l'odeur  spécifique  a  été  constatée.  On  peut  objecter  que 
déjà  la  putréfaction  a  lieu ,  quand  ce  phénomène  se  pra/:luit ,  et  gue 
le  principal  serait  de  reconnaitre  la  gangrène ,  quand  elle  est  immt- 
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nente  et  non  sur  sa  fin  ;  malheureusement  les  difficultés  sont  grandes 
pour  établir  ce  diagnostic ,  car  les  signes  précurseurs  de  la  mortifica- 
tion sont  extrêmement  vagues.  On  sait  ce  que  j*ai  dit  de  la  modifica- 
tion de  la  sensibilité  et  de  rabaissement  âà  la  température.  Il  y  a 
tant  de^irconstances  dont  il  ftut  tenir  compte,  et  qui,  la  plupart,  se 
lient  à  Vensemble  de  la  constitution  y  que  cette  détermination  ofi'rira 
toujours  les  plus  grandes  di%u1tés.  De  deux  contusions  sur  deux 
pieds  appartenant  à  deux  sujets  de  même  âge  et  également  sains 
(du  moins  en  apparence),  Tune  se  terminera  par  la  gangrène,  Tau* 
tre  passera  à  la  résolution  ;  et  cependant  ces  deux  sujets  auront  été 
soumis  au  même  traitement  et  se  trouveront  dans  des  conditions 
hygiéniques  identiques  !  Ce  fait  ne  se  produit  pas  seulement  pour 
la  gangrène ,  il  st)bserve  également  pour  toutes  les  autres  ma- 
ladies. 

Quand  on  a  constaté  Texistence  de  la  gangrène,  une  autre  diffi- 
culté se  présente  ,  c'est  celle  d'en  reconnaître  les  limites.  Après  la 
^  chute  de  la  première  escarre,  on  le  peut  en  quelque  manière  ;  mais 
avant,  on  nej)ossède  que  les  données  fournies  par  la  nature, 
Tintensité  oe  la  cause  (encore  faut-il  que  celle-ci  soit  connue) ,  et 
par  les  symptômes  précurseurs ,  ce  qui  ne  peut  jamais  fournir  une 
Certitude  sur  l'étendue  en  surface  et  8n  profondeur  de  la  mortifi- 
cation. On  est  quelquefois  obligé  de  pratiquer  des  incisions  pour 
voir  jusqu'où  la  mort  étend  ses  ravages.  Plus  tard  la  vie  trace  le 
cercle  rouge  dont  j'ai  parlé,  et  qui  est  d'un  bon  présage;  la  mort  ne 
le  dépasse  pas.  Hais  ce  qui  est  en  dedans  du  cercle  est  déjà  sacrifié 
et  doit  être  éliminé  tôt  ou  tard. 

Pronostic.  Le  pronostic  de  la  gangrène  doit  nécessairement  être 
fâcheux ,  car  la  perte  de  la  partie  afiectée  est  inévitable.  On  pro- 
voque cependant  la  mortification  pour  séparer  lentement  certains 
produits  organiques  accidentels  et  même  des  portions  d'organes  ma- 
lades fde  là,  les  ligatures  des  polypes,  celles  delà  langue,  etc.,  etc. 
La  nature  elle-même  se  débarrasse  par  la  gangrène  de  certains  can- 
cers ;  ainsi  Bayle  et  Dupuytren  ont  observé  la  chute  de  plusieurs 
seins  cancéreux  qui  avaient  été  envahis  par  la  gangrène.  Je  ne  con- 
nais pas  bien  les  faits.de  Bayle,  mais  je  crois  savoir  que  ceux  de 
Dupuytren  prouvent  que  la  guérison  n'est  pas  radicale.  M.  Rayer  (1) 
cite  un  cas  de  tubercule  cancéreux  de  la  peau  guéri  parla  gangrène. 

(i)  Traité  pratique  des  maladies  de  la  peau,  Paris,  1^5,  t.  II,  pag.  254. 
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Des  gangrènes  ont  paru  juger  des  maladies  graves;  elles  ont  alors 
servi  de  orbe. 

Ce  n'est  pas  seulement  la  gangrène  elle-même  qui  compromet 
les  jours  du  malade ,  mps  aussi  les  diverses  modifications  patholo- 
giques qui  ont  lieu  dans  les  tissus  v<flsin$.  Ainsi ,  Tinflaiffhiation 
peut  être  trop  vive,  ce  qui.est  rare  ;  une  suppuration  excessive,  des 
bémorrbagies  peuvent  épuiser  les  fo(*ces ,  puis  ont  lieu  aussi  des 
fistules ,  des  difformités. 

On  comprend  que  pour  le  pronostic ,  le  siège,  retendue,  la  pro- 
fondeur, la  cause  de  la  gangrène  ont  une  grande  importance.  Ainsi 
la  gangrène  qui  s'empare  des  parties  herniées  sera  plus  grave  si 
elle  frappe  l'intestin  ,  que  si  elle  n'atteint  quç  Tépîploon.  Il  y  aura 
une  énorme  différence,  quant  à  la  gangrène  intestinale,  entre  celle 
qui  mortifiera  l'intestin  sur  un  point  très  limité  et  qui  n'aura  pour 
effet  qu'une  simple  perforation,  et  celle  qui  envahira  un  tiers  ou 
nK>itié  du  calibre,  et  même  une  anse  intestinale.  Pour  ce  qui  est  de 
la  cause,  on  comprend  que  la  gangrène  due  à  une  lésion  d'ua 
organe  de  la  circulation,  doit  être,  toutes  choses  égales  d'ailleurs, 
bien  autrement  grave  qu'une  gangrène  externe. 

Traitement,  Sans  ces  accidents  qui  se  rattachent  à  la  gangrène , 
un  article  Traitement  eurati^sevsiii  ici  fort  déplacé ,  car  la  gangrène 
ne  peut  être  traitée  ;  le  but  de  la  thérapeutique  étant  de  ramener  à 
l'état  normal  une  partie  malade,  il  est  évident  que  celle  qui  est 
morte  ne  peut  devenir  saine  ;  il  faudrait ,  pour  cela ,  opérer  sa  résur- 
rection. Le  traitement  préservatif  est  possible,  il  se  compose  de 
plusieurs  moyens.  D'ailleurs  ne  faut-il  pas  aider  la  nature  ou  la 
diriger  dans  le  travail  d'élimination? 

Ceux  qui  admettaient  que  l'inflammation  précédait  toujours  la 
gangrène,  devaient  conseiller  les  antiphlogistiques  dans  tous  les 
cas.  Il  est  vrai  que  les  saignées  locales  et  générales  qui  fon\  la 
base  de  cette  méthode  de  traitement,  conviennent  dans  un  assez 
grand  nombre  de  gangrènes,  et  il  ne  faudrait  pas  les  omettre» 
quand  une  inflammation  très  intense  a  envahi  un  membre,  le 
pied  ou  la  main ,  surtout  si  le  sujet  est  jeune.  Cependant ,  même 
dans  ces  circonstances ,  on  doit  craindre  l'abus  de  la  saignée ,  car 
pour  qu'une  inflammation  se  termine  par  la  gangrène,  il  faut 
toujours  une  prédisposition  qui  s'accomaiode  mal  des  pertes  de 
sang.  Les  débridements  faits  à  propos  et  d'une  manière  méthodique 
sont  souvent  les  meilleurs  préservatifs  de  la  gangrène;  c'est  ce  qui 
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est  bien  prouvé  par  Topération  de  la  hernie  étranglée ,  faite  à  temps. 
Si ,  ay  lieu  d'une  inflammation ,  c'est  un  état  asthénique  qui  existe  ; 
s'il  s'agit  d'un  vieillard  aju  lieu  d'un  jeune  sujet ,  les  antiphlogis- 
tiques  dpivent  être  proscrits  ;  les  incisions ,  les  scariteations  môme 
peuvent  quelquefois  bâter  l'apparition  de  la  gangrène.  En  parlant 
ducbarbon,  de  la  pustule  maligne  et  autres  aifections  gangre- 
neuses par  causes  essentiellement  délétères ,  je  ne  manquerai  pas 
de  faire  femarquer  avec  quelle  réserve  on  doit  user  dans  ces  cir- 
constances du  traitement  antiphlogistique.  C'est  le  cas  de  neu- 
traliser le  principe  là  où  il  a  agi,  et  de  faire  prendre  à  l'intérieur 
les  substances  réputées  antiseptiques.  Dans  la  plupart  des  gan- 
grènes de  cause  interne  ou  avec  appauvrissement  du  sang ,  on  doit 
surtout  avoir  recours  à  ces  moyens  ;  le  meilleur,  c'est  1^  quin- 
quina. 

En  disant  que  les  gangrènes  sont  produites  par  les  diverses 
compressions  des  tissus ,  c'était  déjà  indiquer  qu'il  faut  comnM- 
0rer  par  enlever  les  agents  compresseurs,  ce  qui  n'est  pas  tou- 
jours facile.  Comment  soustraire  à  la  compression  ce  malheureux 
paraplégique  qui ,  immobile  dans  le  lit,  pèse  sur  la  peau  qui  re- 
couvre les  trochanters  et  le  sacrum?  On  ne  peut  non  plus  prévenir 
ni  arrêter  une  gangrène  causée  par  des  lésions  du  cœur ,  des  ar- 
tères, par  des  affections  du  système  nerveux.  Quand  ce  n'est  que 
la  portion  périphérique  de  ce  système  qui  est  affaiblie,  on  conçoit 
la  possibilité  de  relever  les  forces  par  les  toniques  à  l'intérieur  et 
à  Textérieur,  par  les  topiques  excitants ,  astringents,  enfin  par  tous 
les  modificateurs  qui  ont  la  réputation  de  relever  les  forces.  Hais 
qnand  un  centre  nerveux  est  lui-même  lésé,  quand  la  moelle  épi- 
nière  a  été  contuse  et  comprimée,  que  faire  pour  éviter  la  mor^ 
des  parties  qui ,  après  être  paralysées,  seront  obligées  de  supporter 
le  poids  du  corps? 

Le  môme  traitement  qui  est  indiqué  pour  prévenir  la  gangrène , 
doit  être  employé  pour  en  arrêter  les  progrès,  et  pour  cela  il  faut 
aux  topiques  joindre  des  boissons  prises  dans  les  acides  étendus  et 
les  amers  ;  ainsi  les  limonades  végétales  que  l'on  aiguise  avec  un 
vin  généreux ,  la  décoction  de  quinquina ,  quelques  cuillerées  de 
sirop  de  gentiane  seront  surtout  admiaistrées ,  si  les  forces  baissent. 
Quand  rélimination  a  commencé ,  on  connaît  que  les  forces  sont 
insuffisantes  et  que  cette  médication  est  indiquée,  à  l'état  général 
du  malade,  au  gonflement  pâteux,  à  la  couleur  pâle  et  livide  de  la 
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peau  qui  environne  les  escarres ,  à  l'abondance  et  à  la  fétidité  de  la 
suppuration.  Alors  on  préfère  pour  topiques  les  digestifs  ani(pés, 
les  fomentations  aromatiques  et  spirituQUses,  le  quinquina  en 
poudre  ou  en#ataplasmes.  Ce  moyen  n'a  pas  été  seulement  recom- 
mandé dans  ce  cas ,  mais  encore  CQmme  excellent  désinfectant  ;  il 
a  même  eu  une  grande  vogue  comme  préservatif.  Mais  on  serait  en 
peine  de  justifier  de  pareils  succès  par  des  observations  authenti- 
ques. ,  * 

Les  bouillons  bien  faits  sont  les  meilleurs  modificateurs;  on  doit 
même  arriver  bientôt  à  des  aliments  solides,  quand  les  voies  di- 
gestives  sont  en  bon  état  et  que  la  fièvre  tombe.  Avec  la  diarrhée, 
on  doit  s'abstenir  d'alimenter  le  malade  ;  c'est  alors  le  cas  d'admi- 
nistrerji'opium  à  petites  doses ,  toutes  les  quatre. heures,  soit  pur, 
soit  associé  au  quinquina. 

On  devra  être  sobre  de  toniques  et  de  stimulants  quand  Iqs  chairs 
s(^  bien  rouges,  les  bourgeons  charnus  nombreux  et  consistante 
et  la  suppuration  de  bonne  nature.  On  abandonnera  tout-à-fai(# 
cette  médication  s'il  se  fait  une  turgescence  trop  forte  dans  les  en- 
virons de  la  partie  gangrenée.  Celle-ci  se  détache  quelquefois  diffi- 
cilement, Tescarre  tient  par  des  brides  qu'il  faut  couper;  voilà 
pourquoi ,  à  tous  les  pansements ,  on  la  soulèvera  pour  savoir  à 
quelle  période  de  l'élimination  on  est  parvenu. 

Il  est  des  cas  où,  au  lieu  de  provoquer  la  chute  de  l'escarre,  il 
faut  tout  faire  pour  l'empêcher;  c'est  dans  la  crainte  d'une  hémor- 
rhagie  consécutive,  ou  s'il  s'agit  d'une  escarre  produite  dnns  l'in- 
tention d'oblitérer  un  orifice  fistuleux.  Selon  quelques  praticiens, 
M.  Marjolin  est  de  ce  nombre ,  on  parvient  à  difiërer  la  chute  de 
Fescarre,  à  la  dessécher,  en  s'abstenant  des  topiques  gras  et  muci- 
lagineux ,  et  en  employant  les  poudres  astringentes ,  les  dissolutions 
d'alun,  l'acétate  de  plomb ,  le  sulfate  de  fer,  le  sulfate  de  zinc.  Selon 
le  praticien  que  je  viens  de  citer,  par  ces  moyens  on  a  pu ,  chez  des 
sujets  très  faibles,  retarder  pendant  plusieurs  mois  la  séparation 
des  membres  afiectés  de  gangrène  sèche  ;  on  a  employé  utilement 
ce  temps  à  la  réparation  des  forces. 

Ici  se  présente  naturellement  la  question  de  ramputatjon  des 
membres,  comme  devant  épargner  à  la  nature  un  travail  d'élimina- 
tion long,  difficile  et  auquel  elle  succombe  souvent.  Mais  celle 
question  se  présentera  à  la  fin  de  cet  ouvrage.  )e  persiste,  malgré 
les  faits  contraires  rapportés  par  M.  Larrey  et  autres,  à  dire  qu'il 
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faut  de  nécessité  attendre  la  formation  du  c^cle  inflammatoire  pour 
amputer. 

La  putréfaction  d'un  membre  qu'on  ne  peut  pas  encore  amputer 
peut  donner  lieu  à  des  accidents.  L'odeur  seule  peut  singulièrement 
affecter  le  malade  ;  puis  la  sanie  qui  provient  de  la  fonte  des  tissus 
peut  être  résorbée.  Il  faut  donc  faire  quelquefois  une  espèce  d'em- 
baumement de  ces  parties,  retrancher  ce  qui  peut  l'être  sans  incon- 
vénient et  user  des  chlorures  qui  ont  non  seulement  pour  effet  la 
désinfection ,  mais  qui ,  agissant  sur  les  tissus  encore  vivants ,  peu- 
vent les  stimuler  et  les  aider  à  éliminer  les  parties  mortes  deve- 
nues de  vrais  corps  étrangers. 

Eu  parlant  des  causes  et  des  symptômes  de  la  gangrène,  j'ai  fait 
remarquer  des  particularités  qui  pourraient ,  en  les  réunissant ,  for- 
mer des  espèces  de  gangrènes  qu'on  appelle  humide  ou  sèche , 
scnile,  celle  des  gens  riches,  etc.  L'humidité  ou  la  sécheresse  d'une 
gangrène  ne  tient  quelquefois  qu'à  une  circonstance  tout-à-faît 
accidentelle.  La  gangrène  dite  sénile  peut  venir  à  tous  les  âges  ; 
celle  des  gens  riches  attaque  tout  aussi  bien  les  malheureux  que 
l'on  pourra  observer  dans  les  divers  asiles  des  vieillards.  Il  sera 
encore  question  de  ces  gangrènes  et  de  celle  causée  par  le  seigle  er- 
goté en  parlant  des  maladies  des  vaisseaux.  D'ailleurs  les  distinc- 
tions qu'on  a  voulu  établir  n'ont  produit  encore  aucun  résultat  thé- 
rapeutique important  :  ainsi  l'opium^  vanté  par  Pott,  n'a  pas  plus 
guéri  la  gangrène  dite  sénile  que  les  saignées  de  Dupuytren. 

CHAPITRE    VL 

POURRITURE     d'hôpital  . 

Lamotte  dit  qu'à  l'Hôtel-Dieu  de  Paris  on  appelait  cette  maladie 
pourritttre  pour  ne  pas  prononcer  le  mot  gangrène,  dans  la  crainte 
d'inquiéter  trop  les  blessés.  Selon  cet  auteur ,  dans  le  même  établis- 
sement, la  pourriture  accompagnait  alors  presque  toutes  les  plaies  qui 
y  étaient  traitées.  On  n'a  qu'à  lire  VigaroUx  pour  savoir  combien 
elle  a  sévi  dans  les  hôpitaux  de  Montpellier  ;  elle  y  régna  pendant 
vingt  mois.  Delpech  reçut  à  l'hôpital  Saint-Éloi  de  la  même  ville 
cent  cinquante  soldats  qui  avaient  la  pourriture  ;  tous  avaient  été 
blessés  sous  les  murs  de  Pampelune.  Les  écrits  des  chirurgiens 
anglais  attestent  que  dans  leurs  vaisseaux  elle  y  était  aussi  très 
fréquente.  Aujourd'hui,  grâce  aux  progrès  de  l'hygiène  publique , 


Digitized  by 


Google 


394  POURRITURE  d'hôpital. 

cette  maladie  devient,  comme  le  scorbut,  de  plus  en  plus  rare.  Je 
lis  cependant  dans  le  livre  sur  les  plaies  d'armes  à  feu  publié  par 
M.  Baudens,  qu'en  Afrique  elle  s'est  montrée  dans  un  hôpital  mili- 
taire d'une  manière  si  désolante,  qu'elle  a  causé  la  mort  de  tous 
ceux  qui  y  ont  subi  de  grandes  opérations. 

La  pourriture  d'iiôpital  participe  de  la  gangrène  et  de  l'ulcéra- 
tion dite  pbagédénique  :  aussi  l'a-t-on  appelée  tantôt  gangrène 
d'hôpital,  tantôt  ulcère  malin.  Le  lecteur  notera  cette  circonstance, 
que  je  rappellerai  quand  j'aurai  à  établir  les  analogies  de  la  gan- 
grène avec  l'ulcère.  Delpech  l'a  définie  «  une  désorganisation  par- 
ticulière des  parties  molles  par  l'efifet  de  laquelle  elles  disparaissent 
sans  laisser  aucune  trace  de  leur  tissu  primitif,  et  en  se  laissant 
toutes  convertir  en  un  gluten  putride  et  homogène.  »  Cette  défini- 
tion ,  qui  n'est  certes  pas  irréprochable ,  peut  cependant  donner  une 
première  idée  de  la  singulière  maladie  que  j'ai  à  décrire. 

Caractères  et  formes  de  la  pourriture  d'hôpital,  —  !•  Forme  pulpeuse. 
Je  suppose  cette  pourriture  envahissant  une  plaie  qui  est  en  plein» 
suppuration  ;  un  jour  il  semble  que  le  pus  est  beaucoup  plus  épais, 
sa  couche  la  plus  profonde  ne  peut  être  détachée  ;  c'est  une  busse 
membrane  mince,  adhérente,  d'un  blanc  sale,  demi-transparente, 
et  ne  voilant  qu'incomplètement  les  bourgeons  charnus  ;  puis  son 
épaisseur  augmente  et  sa  couleur  se  rapproche  du  gris  ;  plus  tard 
apparaissent  des  stries  de  sang  ;  si  l'on  presse  avec  le  doig(  sur  cette 
couche,  ou  la  trouve  quelquefois  friable,  et  le  sang  coule  en  abon- 
dance ;  elle  est  le  plus  souvent  diffluente  et  quelquefois  avec  la 
seule  consistance  du  pus.  On  croit  toujours  pouvoir  absterger  la 
plaie  ;  mais  on  ne  fait  que  déplacer  une  masse  molle  et  très  tenace. 
Voilà  des  traits  qui  appartiennent  à  la  pourriture  sous  la  forme 
pulji^use. 

2*"  Forme  tdcéreuse.  Selon  Blackader ,  il  apparaît  d'abord  une  ou 
plusieurs  vésicules  remplies  d'un  liquide  aqueux  ou  séreux  sangui- 
nolent d'une  couleur  livide  ou  d'un  brun  rougeàtre.  Elles  se  mon- 
trent ordinairement  sur  le  bord  de  la  plaie  ;  elles  sont  larges  comme 
une  lentille;  quand  elles  sont  ouveirtei,  elles  laissant  voir  une  es- 
carre d'un  gris  cendré;  elles  ressepiblent  quelquefois  à  un  petit 
caillot  de  sang  altéré  d'une  couleur  sale,  brunâtre,  ou  bien  à  une 
ulcération  vénérienne  ou  bien  encore  à  lui  aphthe.  C'est,  selon 
Delpech,  une  alvéole  plus  ou  moins  profonde,  peu  étendue  dans  le 
principe,  circulaire,  bien  circonscrite  par  des  bords  aigus.  Vus  à  la 
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loupe,  les  bourgeons  charnus  ne  sont  plus  fongi formes ,  mais  coni- 
ques et  d'une  couleur  plus  foncée;  il  n'y  a  point  d'engorgement  sur 
les  bords  de  la  plaie.* Delpech  a  établi  cette  distinction  ;  il  cite 
deux  autres  nuances  qui  se  confondent  avec  les  deux  pre- 
mières. 

Sur  le  môme  sujet  et  sur  la  même  plaie  ^  ou  peut  remarquer  les 
formes  ulcéreuse  et  pulpeuse.  J'ai  observé  plusieurs  fois  cette  es- 
pèce de  gangrène  à  l'hôpital  de  Marseille;  dans  un  cas ,  elle  com- 
pliquait une  plaie  de  la  jambe;  tant  qu'il  y  eut  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané ,  elle  conserva  la  forme  pulpeuse;  sur  les  muscles,  elle 
revêtit  la  seconde,  c'est-à-dire  que  les  organes  dénudés  étaient 
parsemés  d'ulcérations  un  peu  moins  larges  qu'une  pièce  de  dix 
sous.  Je  dois  dire  aussi  que  j'ai  vu  des  muscles  transformés  en  une 
pulpe  grisâtre  absolument  semblable  à  cetle  en  laquelle  est  con- 
verti le  tissu  cellulaire  sous-cutané  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas;  le  tissu  musculaire  présentait  l'aspect  du  cerveau  putréfié  d'un 
fœtus ,  ainsi  que  l'indique  Boyer. 

Que  la  maladie  se  présente  d'abord  sous  l'une  ou  l'autre  forme, 
si  elle  fait  des  progrès,  les  environs  de  la  plaie  offrent  un  cercle 
rouge  pourpré  et  de  l'œdème.  Chez  un  siyet  d'une  bonne^ con- 
stitution, ou  bien  quand  l'agent  délétère  est  peu  actif,  la  pour- 
riture se  borne  dès  le  début;  elle  peut  mô^ie  ne  pas  envahir  toute 
la  surface  traumatique  sur  laquelle  elle  a  paru.  Mais,  malheureuse- 
ment ,  des  faits  aussi  heureux  sont  rares ,  et  le  plus  souvent ,  au  con- 
traire, les  progi'ès  sont  rapides.  Il  y  a  endurcissement,  renverse- 
ment des  bords  de  la  plaie  qui  se  boursoufle  ;  elle  semble  alors 
iiiiiltr^  par  des  gaz  qui ,  selon  Boyer,  se  dégagent  en  grande  quau* 
tité.  L'odeur  répandue  est  infecte ,  toute  spéciale  ;  les  tissus  sont 
réduits  en  une  masse  cérébriforme ,  comme  cela  a  déjà  été  dit  ;  à 
la  chute  de  cette  masse ,  reste  une  grande  ulcération  hideuse ,  qui 
s'étend  en  largeur  et  en  profondeur.  Il  est  des  tissus  qui  résistent 
plus  que  d'autres ,  le  tissu  artériel ,  par  exemple  ;  mais  il  finit  par 
céder,  et  alors  si  c'est  une  forte  artère  qui  a  été  compromise,  il 
survient  des  hémorrhagies  très  graves.  «Cet  accident  a  surtout  lieuT 
si  avant  l'ulcération  il  ne  s'est.pas  établi  dans  le  vaisseau  une  in- 
flammation adhésive ,  et  si  un  caillot  ne  l'a  déjà  oblitéré.  J'ai  vu 
une  pourriture  d'hôpital  compliquer  la  plaie  d'un  bubon  ouvert  ; 
elle  disséqua  très  profondément  la  portion  crurale  de  l'aine;  mais 
A 'artère  fut  respectée.  On  ne  saurait  croire  avec  quelle  rapidité  cette 
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énorme  caverne  fut  réparée ,  comblée,  quand  une  fois  la  pourriture 
fut  arrêtée. 

Les  os  dénudés  par  la  pourriture  sont  frappés  de  nécrose,  et, 
quand  elle  a  cessé ,  Télimination  du  séquestre  a  lieu  ;  cette  circon- 
stance (c'est-à-dire  la  nécrose)  est  malheureuse;  car,  pendant  le 
travail  de  la  nature ,  la  plaie  reste  ouverte  à  la  contagion ,  et  la  réci- 
dive, qui  est  un  des  caractères  de  cette  maladie,  a  souvent  lieu  : 
c'est  un  fait  que  j'ai  encore  constaté.  Quand  la  pourriture  s'empare 
de  nouveau  d'une  plaie  dont  la  cicatrisation  est  faite  en  grande 
partie ,  elle  marche  avec  une  très  grande  rapidité  ;  mais  une  fois  le 
tissu  de  la  cicatrice  sacrifié ,  elle  ralentit  ses  ravages. 

La  douleur  est  quelquefois  atroce;  elle  est  en  généml  continue; 
elle  précède  tous  les  autres  symptômes;  elle  ressemble,  à  sou  début, 
à  celle  que  détermine  la  piqûre  d'un  cousin  quand  la  pourriture 
apparaît  sous  la  forme  ulcéreuse.  Les  symptômes  généraux  sont  ceux 
que  j'ai  décrits  en  parlant  de  la  gangrène  ;  seulement  l'affection 
gastrique  est  plus  fréquente  ici.  Quelquefois  ces  symptômes  se  com- 
binent avec  ceux  du  scorbut ,  et  plus  souvent  avec  ceux  du  typhus. 
Ils  peuvent  manquer  tout-à-fait,  si  la  pourriture  est  peu  étendue,  et 
si  elle  survient  sur  un  sujet  peu  irritable  qui  jouissait  d'une  bonne 
santé  avant  l'inoculation.  On  s'est  demandé  si  ces  symptômes  pré- 
cédaient l'affection  locale  ou  s'ils  lui  étaient  consécutifs.  Cette  ques- 
tion a  été  résolue  différemment,  selon  l'opinion  qu'on  s'était  faite 
sur  le  mode  d'action  de  l'agent  délétère.  Ceux  qui  croient  qu'il  agit 
localement  n'ont  vu  les  symptômes  généraux  qu'après  la  manifes- 
tation des  phénomènes  locaux;  les  partisans  de  l'absorption  d'un 
miasme;  d'une  influence  générale,  ont  cru  que  la  pourriture  succé- 
dait à  un  trouble  de  toute  l'économie  qui  ressemble  à  ce  qu'on  ap- 
pelle une  fièvre  nosocomiale.  Thomson(  i  ) ,  qui  partage  cette  dernière 
opinion,  dit  que  si,  avant  l'apparition  de  la  gangrène,  on  n'ob- 
serve pas  de  phénomènes  généraux,  c'est  qu'ils  sont  peu  apparents, 
peu  marqués. 

^  S'il  est  vrai  que  la  gangrène  d'hôpital  peut  exister  sans  symptô- 
mes généraux,  il  est  vrai  Assi  que  le  plus  souvent  ils  ont  lieu  et 
que  quelquefois  ils  sont  antérieurs  aux  symptômes  locaux;  ceux-ci 
préexistent  le  plus  souvent.  Il  est  incontestable  aussi  que  les  in- 
fluences générales  qui  produisent  le  typhus  ont  une  part  dans  le 

(1)  Traité  médico-chirurgical  dé  Vinflammation ,  Paris,  1827 ,  in-8". 
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développement  de  cette  gangi'ène  :  ainsi  on  la  voit  régner  surtout  là 
où  sont  entassés  un  grand  nombre  d'individus  soumis  à  des  condi- 
tions .malheureuses,  comme  des  maladies  antécédentes,  des  cha- 
grins, une  mauvaise  alimentation,  un  air  impur,  etc.  :  ainsi  les 
vaisseaux  de  l'état,  les  hôpitaux  mal  construits  et  mal  situés ,  étaient 
les  lieux  où  on  observait  le  plus  souvent  la  pourriture;  les  vais- 
seaux anglais  surtout  en  ont  beaucoup  souffert. 

Causes  ei  théories  sur  leur  mode  d'action.  Ces  dernières  considé- 
rations sont  favorables  à  ceux  qui  regardent  cette  maladie  comme 
épidémique.  Mais  remarquez  ceci  :  pendant  que  la  maladie  sévit 
dans  un  hôpital ,  on  ne  l'observe  pas  en  ville.  Delpech  croit  que 
c'est  le  même  miasme  du  typhus  qui,  agissant  sur  une  plaie,  dé- 
termine la  pourriture ,  et  qu'à  leur  tour  les  émanations  d'une  plaie 
dans  cet  état  peuvent  donner  lieu  au  typhus.  Les  partisans  de  la 
contagion  ont  des  arguments  d'une  grande  force  :  ainsi  on  peut 
"prouver  que  des  blessés  de  la  ville,  placés  dans  les  conditions  hy- 
giéniques les  plus  heureuses,  peuvent  être  affectés  de  cette  mala-  ^^ 
die  s'ils  sont  pansés  avec  des  objets  iX)ntaminés.  Pouteau  parle 
d'un  élève  de  l'Hôtel -Dieu  de  Lyon,  qui  pratiqua  en  ville  l'opéra- 
tion du  phimosis;  il  fit  le  pansement  avec  de  la  charpie  qu'il  s'était 
procurée  à  l'Hôtel-Dieu ,  et  il  survint  sur  le  prépuce  opéré  une 
pouiTiture  avec  des  accidents  assez  graves  pour  nécessiter  des 
visites  de  Pouteau.  Il  faudrait  savoir  si  cette  opération  fut  pratiquée 
sur  un  prépuce  sain  ou  pendant  l'existence  de  quelque  chancre; 
car,  dans  ce  détnier  cas,  quelquefois  la  plaie  de  l'opération  est  en- 
vahie par  Tulcération  vénérienne ,  et  elle  est  alors  souvent  bien 
voisine,  comme  aspect,  d'une  pourriture.  Dans  une  salle  d'hôpital , 
on  a  vu  frappés  de  cette  maladie  seulement  ceux  des  blessés  qui 
étaient  pansés  par  l'élève  à  qui  avait  été  confié  le  premier  malade 
atteint  de  la  pourriture.  Pouteau  lui-même  a  eu  la  pourriture  à  un 
doigt  qu'il  s'était  piqué  en  faisant  le  pansement  des  malades  qui 
en  étaient  affectés.  D^'ailleurs,  des  expériences  directes  ont  été 
faites  par  OUivier,  cité  par  M.  Sanson  {Thèse  sur  le  typhus  trauma- 
tique).  Delpech  parle  d'un  malade  en  ville  qui  eut  la  pourriture;  il 
ne  put  accuser  aucune  pièce  d'appareil  ni  aucun  instrument  de  l'hô- 
pital ;  mais  il  pansait  celle-ci  avec  l'habit  qu'il  portait  habituel le- 
•  ment  à  l'hôpital  ;  cet  habit  qui ,  selon  Delpech ,  avait  une  odeur  de 
pourriture,  l'aurait  communiquée  I  Là  est  l'exagération. 
Ainsi  la  question  de  la  contagion  n'en  est  plus  une.  Il  y  a  une 
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circonstance  qui  est  très  favorable  aux  contaglonîstes  :  c'est  qu*il 
faut  une  solution  de  continuité  des  téguments  pour  que  la  pourri- 
tur^aitlieu  ;  elle  survient  toujours  comme  complication  des  plaies; 
il  faut  donc  qu'il  y  ait  une  action  locale.  Plus  large  est  la  plaie, 
plus  il  y  a  de  chances  pour  la  contagion  ;  et  d'ailleurs  on  a  vu  des 
malades  porteurs  de  plusieurs  plaies,  et  une  seule  être  affectée  de 
pourriture ,  tandis  que  les  autres  suivaient  leur  marche  ordinaire. 
De  deux  ouvertures  de  la  plaie  d'une  balle ,  une  a  été  prise ,  l'autre 
non.  Grâce  à  la  faculté  isolante  de  la  peau,  on  est  à  l'abri  de  la 
pourriture  quand  cette  membrane  est  intacte.  C'est  un  des  carac- 
tères qui  distinguent  la  pourriture  de  la  gangrène  et  de  l'ulcération, 
dont  elle  semble  un  composé  ;  car  ces  deux  affections  se  déve- 
loppent souvent  sous  des  influences  tout-à-fait  générales ,  ou , 
comme  on  le  dît,  spontanément,  ou  bien  encore  par  causes  in- 
ternes. 

L'agent  délétère  a-t-il  toujours  le  même  véhicule?  est-  il  toujours 
porté  par  les  pièces  d'appareil?  ou  bien  l'air  peut-il  le  transmettre 
à  la  plaie  à  mesure  qu'il  sfe  met  en  contact  avec  elle?  Ce  dernier 
mode  de  transmission  n'exclut  pas  la  vraie  inoculation.  Mais  reste 
la  question  de  savoir  comment  apparut  la  première  pourriture,  et 
là  commence  le  vague.  L'opinion  de  Delpech  se  présente  ici  natu- 
rellement; c'est,  selon  ce  chirurgien,  le  même  principe  que  le  ty- 
phus agissant  sur  une  plaie,  principe  provenant  des  émanations 
exhalées  par  les  malades  trop  entassés.  Il  en  est  qjii  font  naître  la 
pourriture  d'une  altération  primitive  des  humeurs,  ou  bien  du  pus 
d'une  plaie  négligée  ayant  subi  sur  les  bords  une  altération  qui  lui 
a  donné  des  qualités  délétères.  D'autres  opinions  encore  ont  été 
émises,  mais  elles  n'ont  pas  plus  de  valeur  que  celles-ci  ;  je  ne  les 
citerai  même  pas. 

J'ai  dit  que  toujours  dans  la  pourriture  il  y  a ,  au  préalable ,  enta- 
mure  de  la  peau.  On  pourra  me  répondre  que  le  praticien  cité  par 
Thomson  a  observé  un  bon  nombre  de  cas  où  la  circonstance  de  la 
division  de  la  peau  n'existait  pas.  Je  crois  ici  à  une  erreur  de  la  paît 
de  Blackader,  et  je  suis  porté  à  penser  que  ce  chirurgien  a  confondu 
le  scorbut  avec  la  pourriture;  il  est  probable  que  quelquefois  il  a 
observé  des  abcès  scorbutiques,  compliqués  de  pourriture,  qu'il  a 
considérés  cpmme  formés  d'abord  par  la  pourriture  elle-même.  Or 
on  sait  que  des  ulcérations  scorbutiques  peuvent  avoir  lieu  sans  plaie 
antécédente. 
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Quant  à  réiiologie,  Toici  ce  que  le  chirurgien  doit  retenir  pour 
diriger  ses  moyens  préventifs  :  V  l'influence  fâcheuse  des  circon  - 
stances  qui  développent  le  typhus;  2'  la  transmission  par  contagion 
de  ragent  qui  constitue  la  pourriture.  Il  ne  faut  pas  qu'il  oublie 
non  plus  que  non  seulement  certains  hôpitaux  fournissent  plus  de 
pourritures,  mais  qu'il  est  des  salles  qui  ont  ce  triste  privilège  et 
même  certains  lits.  Ainsi  à  l'hôpital  de  la  Charité ,  à  Paris ,  il  y  avait 
un  lit  fatal  ;  les  blessés  qui  y  couchaient  étaient  souvent  pris  de  gan- 
grène; ce  lit  était  tout  près  d'une  fontaine  mal  entretenue.  Ce  fait 
et  d'autres  analogues  feraient  penser  qu'il  y  a  quelque  chose  d'en- 
démique dans  cette  maladie.  Ainsi  l'influence  épidémique  est  pro- 
bable, comme  l'influence  endémique;  quant  à  la  contagion,  elle  ne 
fait  aucun  doute.  L'étiologie  de  cette  maladie  est  donc  bien  com- 
plexe? Sans  doute,  et  ce  n'a?!  pas  la  seule  du  cadre  nosologique 
qui  soit  dans  ce  cas. 

On  a  dit  sans  beaucoup  de  preuves ,  je  crois ,  que  les  ulcères 
cancéreux  syphilitiques  étaient  moins  exposés  à  la  pourriture  que 
les  plaies  et  les  ulcères  simples.  Quoique  quelques  faits  de  Delp>ech 
semblent  appuyer  cette  opinion,  je  crois  qu'il  est  plus  prudent 
d'en  attendre  de  mieux  circonstanciés. 

Diagnostic.  Le  diagnostic  de  la  pourriture  d'hôpital  ne  sera  pas 
difficile ,  si  on  se  rappelle  les  caractères  que  j'ai  décrits;  on  retien- 
dra surtout  les  deux  que  voici  :  douleur  permanente  et  odeur  spé- 
ciale. On  peut  cependant  confondre  une  ulcération  scorbutique 
avec  une  gangrène  d'hôpital ,  surtout  si  celle-ci  marche  lentement, 
ce  qui  arrive  parfois.  Ainsi,  j'ai  traité  à  l'Hôtel-Dieu  de  Paris  un 
homme  sur  la  cuisse  duquel  était  tombée  une  lourde  pierre. qui 
détermina  une  contusion  extrême  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire 
90us-jacent.  Il  se  forma  une  escarre  semblable  à  celle  que  produi- 
sent les  caustiques  les  plus  forts.  Cette  escarre  s'est  détachée  avec 
une  lenteur  extraordinaire,  au-dessous  s'est  formée  une  couche  blan- 
châtre, tirant  un  peu  sur  le  jaune ,  sans  aucune  apparence  de  bour- 
geons charnus.  Quand  je  pressais  sur  elle  avec  le  doigt,  elle  saignait 
abondamment.  La  plaie  avait  une  tendance  extraordmaire  à  s'ar- 
rondir. Les  bords  un  peu  décollés  furent  excisés ,  le  même  aspect  se 
reproduisit  ;  je  cautérisai  avec  le  fer  chauflé  à  blanc,  la  même  cou- 
che blanchâtre  se  renouvela,  el  la  plaie  s'arrondit  encore;  mais 
aucun  symptôme  «ympalhique  ne  se  manifesta,  et  rien  dat»  la  con- 
stitution n'annonçait  une  afBection  scorbotique.  Au  moment  où 
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j'écris  ces  lignes,  la  plaie  est  dansle  môme  état;  elle  ne  fait  de  pro- 
grès en  aucun  sens.         ^ 

C'est  là ,  pour  ainsi  dire ,  une  pourriture  chronique.  Mais  ce 
qui  me  ferait  penser  que  ce  n'est  pas  tout-à-fait  cette  maladie, 
c'est  l'absence  de  la  douleur  et  de  l'odeur  spéciale.  Delpech 
admettrait  volontiers  qu'il  s'agit  ici  d'une  complication  des  plaies 
qui  s'unit  à  la  pourriture ,  .et  qui  n'est  qu'un  symptôme  d'em- 
barras gastrique.  D'abprd  cet  embarras  gastrique  n'existait 
pas,  les  digestions  étaient  bonnes,  et  d'ailleurs  j'ai  administré  à 
plusieurs  reprises  des  évacuants  qui  n'ont  en  rien  modifié  l'aspect 
ni  la  marche  de  la  plaie.  Je  dois  ajouter  que  le  malade  n'était  pas 
vénérien. 

Pronostic,  Le  pronostic  est  certainement  fâcheux  ;  cependant  si 
on  compulse  avec  soin  les  observations.de  pourriture,  on  voit  que 
ce  n'est  certes  pas  l'accident  le  plus  grave  des  plaies ,  surtout  si 
celles-ci  sont  peu  étendues,  simples,  et  si  le  malade  est  d'une  bonne 
constitution.  Quand  elle  attaque  les  plaies  d'armes  à  feu ,  elle  est 
plus  grave  ,  car  ici  il  s'agit  toujours  d'une  plaie  profonde  et  com- 
pliquée dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  de  fracture  des  os. 
Mais,  je  le  répète ,  ce  n'est  pas  l'accident  le  plus  fâcheux  des  plaies; 
le  tétanos  et  la  phlébite  font  bien  plus  de  victimes.  Conmient  donc 
Delpech  a-t-il  pu  commencer  son  mémoire  par  dire  que  c'était 
la  complication  la  plus  fâcheuse,  quand  sur  les  cent  cinquante 
blessés  dont  il  a  déjà  été  question ,  il  n'en  a  pas  perdu  un  seul! 
11  s'en  faut  que  la  pourriture  d'hôpital ,  livrée  à  elle-même ,  se 
termine  toujours  d'une  manière  -  fâcheuse ,  surtout  si  la  plaie  est 
peu  étendue  et  peu  profonde  et  si  le  malade  quitte  le  lieu  où  il  a 
été  infecté. 

TraitennerU.  Tout  ce* qu'enseigne  l'hygiène  pour  assainir  le  loctl 
où  se  trouvent  les  blessés  doit  être  mis  à  contribution  ;  ainsi  la  venti- 
lation ,  le  chlore  dégagé  par  les  divers  procédés  connus  ,  par  celai 
de  Labarraque  surtout ,  une  propreté  recherchée  pour  les  gamitmnes 
des  lits ,  pour  les  pièces  d'appareils.  Ceux  qui  les  préparent  sont 
principalement  obligés  à  ces  préceptes  hygiéniques.  Il  faut  bien 
se  garder  de  faire  préparer  la  charpie  et  rouler  les  bandes  par  les 
malades.  Ceux  qui  font  les  pansements  doivent  plué  que  jamais 
entretenir  le  poli  de  leurs  instruments.  Sans  doute  il  parait  plos 
simple  et  plus  rationnel  d'évacuer  les  malades  réunis  dans  un  lien 
malsain  que  de  chercher  à  l'assainir,  ce  qui  n'est  pas  facile  surtout 
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si  Texposition  est  mmivaise.  Mais  pour  un  vaisseau  à  la  voile ,  il 
y  a  impossibilité  absolue  ;  et  môme  pour  procéder  à  l'évacuation 
d'un  hôpital  ou  d'une  salle ,  il  faut  posséder  un  local  convena- 
ble, ce  qui  manque  le  plus  souvent.  D'ailleurs  on  a  vu  des  malades 
sortir  de  l'hôpital  où  la  pourriture  sévissait ,  et  aller  dans  un  lieu 
bien  aéré  ,  très  commode ,  où  la  pourriture  ne  se  déclarait  pas 
moim.  n  parait  donc  que  l'agent  particulier  qui  constitue  cette 
maladie  a  besoin  d'un  certain  temps  d'incubation  pour  produire 
ses  effets.  Les  malades  ainsi  sortis  étaient  donc  déjà  inoculés,  et 
les  meilleures  influences  hygiéniques  n'ont  pu  empêcher  le  déve- 
loppement du  germe.  Toujours  est-il  que  ces  malades  sont  dans 
de  meilleures  conditions  pour  obtenir  une  guérison  prompte  et 
sans  récidive  que  ceux  qui  sont  restés  dans  le  foyer  délétère. 

Les  moyens  que  je  viens  d'indiquer  ne  sont  que  prophylacti- 
ques ou  accessoires  au  traitement  qu'il  faut  diriger  sur  la  pourri- 
ture même.  Détruire  l'agent  délétère  sur  le  point  même  où  il  agit 
est  une  indication  qui  s'est  présentée  à  la  plupart  des  praticiens  : 
aussi  les  caustiques  et  tous  les  antiseptiques  ont  été  préconisés. 
Pouteau  préférait  le  fer  chauffé  à  blanc  ,  et  il  a  été  imité  par  des 
praticiens  recommandables,  tels  que  Dupuytren,  Boyer  et  Delpech. 
Cependant  celui-ci  n'employait  pas  toujours  ce  moyen;  il  se  con- 
tactait du  vinaigre  concentré ,  du  nitrate  d*argent ,  ou  bien  il  intro- 
duisait dans  la  plaie  plusieurs  fragments  de  potasse  caustique  ;  c'é- 
tait quand  la  couche  pulpeuse  était  épaisse.  Il  faut  avouer  que 
¥ficiiOï\  du  premier  moyen  est  bien  faible  et  que  celle  du  dernier 
peut  difficilement  être  calculée  :  aussi  ,  dans  les  derniers  temps, 
Delpech  préférait-il  le  feu  à  tous  les  autres  caustiques  ;  quand  la 
couche  pulpeuse  était  trop  épaisse,  il  cherchait  à  l'enlever,  ou  bien 
il  pratiquai  les  incisions  nécessaires  pour  agir  directement  avec  le 
fer  chaud. 

Voici  comment  j'ai  vu  traiter  la  pourriture  d'hôpital ,  et  toujours 
avec  succès  :  on  lavait  d'abord  la  plaie  à  Taide  du  vin  boflilli  avec 
des  feoilles  de  roses  de  Provins,  ou  bien  on  se  servait  d'une  décoc- 
tion de  feuilles  de  noyei'  ;  puis  on  enfonçait,  de  petits  Bourdon  - 
nets  de  charpie  dans  les  tissus  ramollis  par  la  pourriture  ;  ces 
boardonnets  étaient  auparavant  imbibés  d'acide  nitrique  ;  le  reste 
du  pansement  était  fait  comme  pour  une  plaie  qui  doit  suppurer; 
on  répétait  la  cautérisation  tous  les  jours ,  et  le  pansement  avait 
lieu  matin  et  soir  si  l'ichor  putride  était  abondant.  Une  fois  les 
I.  .  2G 
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bourgeons  charnus  mis  à  nu  et  Vinflammatioîi  phlegmbheuse  déve- 
loppée ,  on  cessait  la  cautérisation  ;  la  plaie  était  àlorS  Recou- 
verte d*un  plumasseau  enduit  de  cérat  et  de  styrax. 

Les  détails  que  Blackadder  donne  sur  le  {Pansement  des  plaies 
frappées  de  pourriture  décèletit  un  bon  praticien.  Il  conseille^  ^îir 
moins  faire  saigner  la  plaie  et  ménager  la  sehsibilîtë  du  malade , 
dé  faire  de  très  fréquentes  ablutions  avec 'une  fSible  sôiutîoride 
sous-carbonate  de  potasse;  ainsi  la  plaieest  bien  lavée  et  la  riièitîfere 
visqueuse  se  détache  plus  facilement.  Ces  ablutions  seraièht  faites 
avec  beaucoup  plus  d'avahtages  à  Taide  des  chlorures  affaiblis. 
Là  plaie  étant  à  moitié  nettoyée ,  on  étend  sur  sa  surface  un  linge  , 
bn  le  fait  entrer  dans  ses  sinuosités ,  ori  réjiète  cette  riiàhœiivi'e 
jusqu'à  ce  que  la  surface  trauma tique  soit  sèche  ;  on  voit  sur  le 
linge  une  matière  qui  s'y  est  attachée  et  qui  aurait  {)lus  difficile- 
ment ou  plus  douloureusement  abandonné  les  tissus  pat*  uh  autre 
procédé.  Blackadder' employait  ensuite  des  solutions  cl'arsènic  plus 
ou  moins  concentrées  ,  selon  la  gravité  du  mal  ;  mais ,  quoi  qu'en 
dise  ce  praticien  ,  un  pareil  moyen  me  paraît  dangereux,  il  serait 
donc  toujours  plus  prudent  de  le  remplacer  par  d'autres  dont  l'ac- 
tion est  aussi  énergique  et  aussi  efficace. 

Les'  saignées  générales  et  locales  ont  été  employées  par  quelques 
chirurgiens.  Ici  s'appliquent  les  considératlonsque  j'ai  pfésehtées  eil 
parlant  des  antiphlogistiques  comme  méthode  de  traitement  contre 
la  gangrène.  Dans  la  pourriture,  les  saignées  pourraient  avoir, 
outre  les  inconvénients  qui  se  rattachent  à  l'affaiblissement ,  celui 
de  favoriser  l'inoculation  par  les  piqûres ,  soit  de  la  lancette ,  soit 
des  sangsues.  Cependant  on  ne  devra  pas  rejeter  ce  inoyen  d'utie 
manière  absolue;  car  quelquefois  la  pourriture  survient  sur  des 
sujets  jeunes  pléthoriques;  il  se  développe  autour  de  là  plaie  une 
inflammation  qui  nécessite  des  applications  de  sangsues;  puis  il 
peut  survenir  une  réaction  que  vous  devrez  modérer  par  la  phlé- 
botomie.*  Quand  l'indication  de  tirer  du  sang  est  bien  marquée  et 
urgente,  on  devra  mettre  de  côté  les  craintes  qu'inspirent  les  pi- 
qûres des  instruments  employés  pour  la  saignée  ;  seulement  il  fau- 
dra les  choisir  avec  le  plus  grand  soin. 

On  n'a  pas  oublié  que  l'embarras  gastrique  est  une  complication 
fréquente  de  la  pourriture.  L'émétique  sera  donc  administré;  queL- 
(luefois  même  on  fera  usage  des  purgatifs ,  tels  que  le  mercure  doux 
et  le  sulfate  de  magnésie.  Le  régime  sera  végétal ,  car  il  est  bien 
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constant  Hue  le  bouillon  et  les  viandes  sont  moihs  facilement  sup- 
portés par  les  malades.  Les  acides  végétaux  et  même  Tacide  sulFu- 
pique  étendu  constituent  les  meilleures  boissons.  Le  kina,  qui  se 
présente  toujours  à  Tesprit  des  praticiens  lorsqu'il  s'agit  d'une  ma- 
lai^p  putride ,  a  été  employé  sans  succès ,  surtout  à  l'intérieur.  A 
l'extérieur ,  oh  l'a  appliqué  en  poudre  et  on  en  a  recouvert  la  plaie 
d'une  forte  couche.  Delpech  combat  son  emploi  dans  tous  les  cas. 
Le  camphre  aurait  de  bons  effets  selon  Pouteau.  On  ne  devra  pas 
oublier  que  les  forces  doivent  être  soutenues,  surtout  si  le  sujet  est 
maigi^,  afTaibli  par  des  fatigues,  des  chagrins  ou  une  maladie  an- 
técédente :  aussi  les  vins  généreux  donnés  après  un  léger  repas 
composé  d'aliments  frais  pris  dans  la  classe  des  végétaux ,  consti- 
tuerit-ils  la  base  du  régime  à  suivre. 

CHAPITRÉ  VIL 

TUMEURS  CHARBONNEUSES. 

En  parlant  des  plaies  avec  inoculation ,  j'ai  décrit  une  maladie 
que  l'homme  devait  à  ses  rapports  avec  les  chevaux  ;  c'est  la  morve. 
L'homme*peut  encore  puiser  dans  ses  rapports  avec  d'autres  ani- 
maux une  maladie  d'une  extrême  gravité,  les  tumeurs  charbon- 
neuses ,  que  je  vais  d^rire.  Il  peut  d'ailleurs  voir  survenir ,  sans 
contagion  préalable ,  une  de  ces  tumeurs ,  le  charbon  s^ptoma- 
tique,  par  exemple,  celui  qui  survient  après  une  altération  pro- 
fonde du  sang. 

Les  tumeui^  charbonneuses  sont  :  V  le  charbon  proprement  dit  ; 
2"  la  pustule  maligne. 

L'histoire  de  ces  deux  affections ,  soit  chez  les  animaux ,  soit  chez 
Miomme,  prouvé  que  c'est  le  charbon  qui  recèle  le  principe  con- 
tagieux ,  et  que  c'est  presque  toujours  chez  les  animaux  que  se  dé- 
veloppe ce  poison  :  aussi ,  chez  eux ,  on  observe  toujours  le  char- 
bon, lequel  est  très  rare  chez  l'homme,  tandis  que  la  pustule 
maligne  n'appartient  qu'à  lui. 

Je  commencerai  donc  Fhistoire  des  tumeurs  charbonneuses  par 
un  aperçu  du  charbon  chez  les  animaux,  car  là  est  le  pomt  de  dé- 
part des  tumeurs  gangreneuses  graves  dont  l'homme  est  affecté.  Cet 
aperçu  devra  être  considéré  comme  l'étiologie  des  tumeurs  gangre- 
neuses, que  j'aurai  à  décrire  après. -Klais  comme  l'homme  peut  être 
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aussi  atteint  du  charbon,  indépendamment  de  toute  espèce  de  con- 
tagion ,  et  à  la  suite  d'une  maladie  générale  analogue  à  celle  des 
animaux ,  je  décrirai  après  le  charbon  chez  l'homme.  Ainsi ,  à  Top-, 
posé  des  auteurs ,  contrairement  même  à  ce  que  j'ai  écrit  dans  ma 
première  édition,  je  traiterai  du  charbon  avant  de  décrire  la  wis- 
tule  maligne,  ce  qui  est  beaucoup  plus  logique,  car  la  pusuile 
maligne  vient  du  charbon  ;  la  placer  avant  lui,  c'est  placer  lefifet 
avant  la  cause. 

ARTICLE  I*'. 

Cluurbon. 

• 

Charbon  chez  les  animaux.  Le  charbon  peut  se  montrer  chez  les 
principales  espèces  des  mammifères  et  quelques  oiseaux;  les  ru- 
minants, tels  que  les  bœufs,- les  chevaux,  les  moutons,  en  sont  le 
plu% souvent  atteints;  viennent  ensuite  le  cheval ,  l'âne,  le  mulet, 
le  porc;  puis  les  carnivores,  les  chiens,  les  loups;  enfin,  par  excep- 
tion ,  les  oiseaux  de  basse-cour. 

Les  circonstances  dans  lesquelles  on  a  vu  naître  le  charbon  chez 
les  animaux  se  rapportent  à  un  défaut  d'hygiène:  ainsi,  c'est  l'ha- 
bitation dans  des  lieux  bas  et  marécageux  pour  les  mammifères;, 
pour  les  oiseaux  de  basse-cour,  on  note  la  saleté,  les  émanations 
fétides  des  lieux  qui  les  abritent  pendant  la%uit.  Les  aliments  ont 
une  granHe  mfluence  sur  les  mammifères  :  ainsi  ils  sont  plus  souvent 
affectés  du  charbon  à  la  suite  des  grandes  chaleurs  de  l'été ,  quand , 
par  l'inondation  des  prairies,  les  fourrages  ont  été  mouillés,  et, 
comme  on  le  dit,  vases  et  couverts  d'insecte*  en  ptftréfaction.  Le 
charbon  alors  peut  être  épidémique.  On  a  aussi  accusé  l'alimenta- 
tion exclusive  par  les  foins  nouveaux  ou  le  trèfle.  Quant  au; 
boissons,  ce  sont  les  eaux  bourbeuses  stagnantes  qui  ont  été  ran- 
gées parmi  les  causes'du  charbon. 

Toutes  ces  circonstances  doivent  altérer  profondément  le  sang  et 
la  nutrition.  Les  fatigues  excessives  dont  on  accable  certains  ani- 
maux ,  qui  sont  alors,  comme  ou  le  dit,  surmenés,  sont  de  nature  à 
altérer  le  sang  au  point  de  produire,  comme  les  causes  hygiéniques 
déjà  indiquées,  l'aflection  charbonneuse  qui  n'est  pas  absolument 
liée  à  la  circonstance  d'une  tumeur  extérieure  Le  sang,  en  effet, 
peut  contenir  le  principe  charbonneux ,  dont  les  conséquences 
seront  excessivement  graves  ;   il  y  aura  les  symptômes  généraux 
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du  charbon,  les  mêmes  altérations  cadavériques^  qui  se  lient  à 
Texistence  du  charbon ,  lequel  apparaît  sous  forme  d'engorgements 
dans  le  foie,  la  rate,  les  poumons,  mais  nulle  tumeur  extérieure. 
C'est  alors  ce  que  Chabert  a  appelé  la  fièvre  ckai^bonneuse. 

le  ne  détaillerai  pas  les  symptômes  locaux  et  généraux  du  char- 
bon ,  lesquels  se  rapportent  d'ailleurs  au  charbon  de  l'homme,  qui 
va  être  décrit.  Je  me  contenterai  de  dire  ici  que  les  phénomènes 
locaux  sont  divisés  en  deux  périodes  :  une  inflammatoire,  carac- 
térisée par  une  vive  douleur;  une  gangreneuse,  caractérisée  par  la 
cessation  de  la  douleur ,  par  des  phlyctènes  et  la  coloration  d'un 
noir  de  charbon.  Je  sais  bien  que  toutes  ces  tumeurs  charbonneuses 
des  animaux  ne  sont  pas  noires,  puisque  l'on  a  admis  chez  eux  un 
charbon  blanc;  mais  c'est  là  une  exception  qu'il  sufOt  de  signaler. 

11  est  certain  que  le  charbon  qui  se  lie  à  une  altération  profonde 
du  sang  doit  avoir  son  principe  répandu  dans  tout  l'animal.  11  faut 
donc  que  l'homme  s'en  éloigne  dès  que  cet  animal  est  chîrtrbon- 
neux.  L'expérience  a  prouvé  que  le  virus  était  dans  l'humeur  sa- 
nieuse  provenant  des  tumeurs  charbonneuses  des  animaux,  dans  le 
sang ,  dans  le  mucus  sécrété  par  la  muqueuse  delà  gorge,  du  rec- 
tum ,  et  qu'il  adhérait  à  la  peau ,  aux  poils.  Bien  plus ,  le  poison 
peut  être  pris  par  des  insectes- qui  le  font  voyager  pour  aller  le 
déposer  sur  d'autres  animaux,  surtout  sur  l'homme. 

On  a  discuté  pour  savoir  si  la  chair  des  animaux  charbonneux 
pouvait  être  nuisible.  11  suffit  qu'une  opinion  affirmative  se  soit 
produite  sous  un  nom  en  crédit  pojjr  qu'on  adopte  les  mesures 
qu'elle  doit  suggérer.  Je  reviendrai  sur  ce  point. 

Les  humeurs  sus-indiquées  introduites  directement  dans  le  sang, 
ou  seulement  déposée3  sur  une  muqueuse  ou  sur  la  peau ,  peuvent 
produire  une  tumeur  charbonneuse  malgré  l'épiderme.  On  conçoit 
que  parmi  ces  modes  de  contagion ,  l'introduction  directe  dans  le 
sang  doive  être  la  plus  efficace,  comme  l'a  prouvé  M.  Leuret,  et 
que  l'inoculation  sera  plus  souvent  suivie  d'effet  que  le  simple 
dépôt  sur  l'épiderme  ;  de  plus ,  sur  une  peau  fine ,  il  y  a  plus  de 
chances  pour  la  contagion  que  sur  upe  peau  calleuse.  Ce  qui  doit 
être  noté  ici ,  c'est  que  le  virus  n'est  pas  détruit  par  la  mort  de  l'a- 
nimal dans  lequel  il  a  pris  naissance  :  aussi  les  bouchers  qui,  en 
dépeçant,  en  transportant  les  animaux ,  se  souillent  de  leur  sang , 
sont-ils  exposés  à  la  contagion.  Bien  plus,  le  virus  n'abandonne 
pas  les  dépouilles  des  animaux  soumises  aux  procédés  que  l'in- 
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dustrie  emploie  po^r  les  utiliser  :  ainsi  les  laines  lavées,  cardées, 
peuvent  encore  fe  receler  ;  les  peaux  ne  le  perdent  pas  même  après 
le  Cannage  :  seulement  je  pense ,  comme  jo  le  dirai  plus  tard ,  qu'a- 
lors le  virus  a  des  effets  moins  compromettant  pour  la  vie. 
.  Charbon  chez  i^'houbie.  Ce  que  j'ai  di^  précédemment  des  circon- 
stances qui  favorisent  le  développement  du  charbon  des  animaux 
peut  s'appliquer  en  partie  à  l'homme  :  eljes  se  rapportent  à.des  cir- 
constances liygiéniques  malheureuses.  Ainsi ,  ce  sont  surtout  les  in- 
dividus dont  le  régime  es\  très  niauvais,  ceu^  qui  se  nourrissent  mal, 
pu  qui  ne  se  nourrissent  pas  suffisammept.  La  privation  du  vin ,  Tu- 
sage  des  eaux  malsaines ,  le  travail  excessif  à  l'ardeur  du  soleil,  à  un- 
âge  où  l'homme  des  champs  est  pour  ainsi  dire  surmené ,  toutes  ces 
circonstances  sont  favorables  au  développement  du  même  charbon 
que  nous  avons  vu  tantôt  se  développer  chez  les  animaux,  c'est- 
à-dire  du  charbon  précédé  d'une  altération  du  sang,  de  la  plus 
grave.de  toutes  les  tumeurs  gangreneuses ,  de  ce  charbon  enfin  qui 
est  appelé  symptomatique  ^  pouf  indiquer  qu'il  n'est  qu'une  expres- 
sion extérieure  d'un  mal  pjijç  profond. 

L'homme,  comme  l'animal,  peut  être  affecté  d'un  autre  charbon, 
d'un  charbon  qu'on  appelle  idiopathiqm ,  et  qu'il  vaudrait  mieux 
appelé^*  charbon  par  inoculation,  car  c'est  par  l'action  du  virus  sur 
un  point  des  téguments  qu'il  se  développe.  Ce  charbiDn  est  plus  fré- 
quent cjiez  l'homme  ;  il  puise  sa  cause  dans  l'autre  charbon  :  c'est , 
comme  Je  l'ai  déjà  dit,  le  même  virus  :  ce  sont  par  conséquent  les 
individus  le  plus  souvent  en  rapport  avec  les  animaux ,  individus 
.  déjà  indiqués  en  commençant,  qui  sont  le  plus  souvent  affectés  du 
charbon  par  inoculation  :  ainsi  les  bouchers ,  les  bergers ,  les 
équarrisseurs. 

Symptômes,  marche.  Les  prodrônpes  sont  principalement  carac- 
térisés par  un  abattement  des  forces ,  qui  se  manifeste  quand  les 
malades  veu|ent  se  livrer  à  quelque  mouvement.  On  a.  noté  aussi 
que  certains  sujets  éprouvaient  un  sentiment  d'effroi  indéfinissable 
dont  il  leur  était  impossible  d'assigner  la  cause. 

Une  ou  plusieurs  pustules  s'élèvent  sur  le  point  qui  doit  être 
envahi;  elle?  noircissent,  sont  promptement  ouvertes  et  versent 
une  sérosité  roussâtre  qui  détermiue  sur  (es  parties  touchées  une 
chaleur  et  une  démangeaison  insuppor^ble.  La  tumeur  ne  s'élève 
pas  beaucoup  au -dessus  du  niveau  de  ^a  peau  ;  le  centre  est  noir 
comme  du  charbon.  (  De  là  pro)>ableiQe|i|  le  nom  de  cette  maladie.  ) 
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« 

C'es^.i(pe  escarre  qui  est  dqre,  sèche  ou  difQuente  comme  celle  do 
la  potasse  paustiqpe.  Çq  allant  4u  ce^itre  à  la  circonférence ,  la  co- 
loration devient  moins  o))sci^re,  et  bientôt  arrive  une  nuance  d'un 
rouge  vi^^latant;  )a.peaji  est  )ui$ante;  il  y  a  beaucoup  de  dureté 
et  ufl§  doujefir  très  forte  qui  se  produit  par  des  élancements  partis 
d^  pgqtre  ;  ils  soiit  assez  violents  pour  donner  lieu  à  des  défail- 
lances. Jja douleur  se  mani/este aussi  avec  un  autre  caractère;  c'est  , 
alors  un  sentiment  jde  forte  tension  comme  dans  les  parties  étran- 
glées ;  un^  chaleur  brûlante  est  inséparable  dç  ces  pfjénomènes. 

Par  les  progrès  de  la  maladif ,  il  y  a  nécessairement  extension  de 
la  gangrène  ai^x  parties  qui  enfourent  le  cbarfjofi  ;  elles  deviennent 
molles,  livides,  noires;  de  nouvelles^pustu|e$  se  forment  sous  di- 
vers points;  elles  contiennent  une  sanie  d'u|ie  odeur  fétide,  et  dont 
l'inoculation  reproduit  le  charbon.  Fourpier  a  vu  deux  exemples 
de  cetfe  (Contagion  (1). 

Un  poul?  fréquent,  pefjt  et  coi)çe|i^ré,  quçlqijefois  assez  déve- 
loppé (diflS^rgnce  qu'il  faut  bjen  noter,  car  elle  a  de  l'importance 
en  Iji^papeutique),  peau  ordinairement  aride,  yeux  fixes,  jregard 
inquiet  ;  vftilà  des  symptôpaes  qi^i  acconjpagpejij  }e  charbon ,  qui 
s'exasp^rei)^  et  se  résolvent  ensuite  ep  une  adynamie  complète. 
Auprès  d'un  malade  qui  éprouvera  une  soif  inextingufjjlç  s'en  trou- 
vera up  ^i|}|:e  qiji  ne^emandera  pias  à  boire.  Ce  n'est  pas  chez  tous 
aijssi  q^!pn  observe  ces' lipothymies  qui  jçessept  et  reviennent  en^ 
sujje  ;  )x)us  aussi  fje  présenfent  pas  de§  palpitations.  l^Iais  il  est  bjen 
rare  qu'ils  ne  se  plaignept  pas  d'angoisses  et  de  tiraillements  dans 
la  région  primordiale. 

Selon  la  région  occupée  par  le  charbon^  d'autrçs  phénomènes 
apparaissent  encore.  Leconaa,  le  délire,  les  convulsions,  la  rou 
geur  et  une  intumescence  très  forte  du  visage ,  la  suffocation ,  le 
hoquet,  voilà  une  scène  à  laquelle  vous  assisterez,  si  le  charbon 
est  à  la  face ,  au  cou ,  ou  à  la  partie  supérieure  de  la  poitrine. 

Ce  sopf  là  les  caractères  di}  vjrai  charbon  malin ,  de  celui  dont 
l'issue  esf  s|  promptement  funjBste.  Verny,  chirurgien  cité  par 
UH'  ii^îo\in  et  OUivier  (2),  a  parfaitement  raison  de  considérer 

(1)  Fdbrnier.  Obiervationt  et  expériences  sur  le  charbon  malin ,  avec  un 
moifen assure  deie  guérir.  Dijon ,  17Ô9.  —  Celle  seule  prétention  doit  nous 
engager  h  lire  cette  production  avec  méfiance  ;  car  Je  ^oule  qu'on  puisse 
trouver  un  moyen  assuré  de  guérir  un  charbon  qnel  qu'il  soit. 

(2)  DicUotmaù-e  m  Si  volumes  ^  nouvelle  édition. 
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cette  maladie  comme  à  peu  près  incm'able.  Il  ne  se  rappdle  avoir 
guéri  que  trois  malades  sur  un  très  grand  nombre  qu'il  ^  traités. 

Comme  fait  de  marche  rapide,  je  me  rappellerai  toujours  celui 
que  l'ai  observé  à  Marseille.  J'étais  interne  de  garde  à  VHôtel-Diea  ; 
un  homme  âgé  de  près  de  cinquante  ans  demande  à  être  admis ,  el 
me  montre  au  cou  une  petite  tumeur  brune,  dure,  qui,  selon  le 
•  malade ,  était  très  chaude  et  très  douloureuse.  Il  était  une  heure 
après  midi  quand  je  reçus  ce  malade.  La  deuxième  visite  du  chi- 
rurgien en  chef  devant  avoir  lieu  à  trois  heures ,  je  n'allai  pas  dans 
la  salle  où  avait  été  couché  le  malade  pour  procéder  au  pansement;' 
je  crus  pouvoir  attendre  l'arrivée  de  M.  Moulaùd.  Mais  quelle  fut 
ma  surprise  quand ,  à  la  visife  de  ce  chirurgien ,  je  vis  le  cou  de 
cet  individu  si  énormément  tuméfié ,  qu'il  se  confondait  avec  la 
face  et  la  poitrine  !  De  grandes  phlyctènes  s'étaient  élevées,  au- 
dessous  étaient  des  taches  noires,  autour  un  endurcissement  mar- 
qué, aux  environs  une  mollesse  remarquable  des  tissus  (c'était  en 
dehors  de  la  zone  d'un  rouge  vif  et  luisant  )  ;  la  peau  avait  une  cou- 
leur cadavérique  qui  d'ailleurs  était  répandue  partout.  Le  hoquet, 
la  suffocation,  le  coma,  l'extrême  petitesse  du  pouls,  annonçaient 
la  mort^qui  eut  lieu  à  six  heures.  Ce  malheureux  avait  été  admis 
à  l'Hôtel-Dieu  à  une  heure  de  la  même  journée !• 

C'est  le  premier  charbon  qui  se  soit  offert  %mon  observation  ;  je 
connaissais  bien  quelques  descriptions  de  cette  maladie,  mai»  il 
me  fallut  un  pareil  fait  pour  me  convaincre  de  sa  marche  si  rapi- 
dement funeste.  Le  peu  d'attention  que  je  donnai  d'abord  à  cette 
tumeur  et  plus  tard  les  accidents  cérébraux  ont  fait  que  je  n'ai  pu 
apprendre  du  malade  à  quelle  époque  il  avait  éprouvé  la  première 
douleur  au  cou.  C'était  d'ailleurs  un  malheureux  qui  paraissait  sin- 
gulièrement épuisé  par  la  misère.  La  cautérisation  profonde  avec 
l'acide  nitrique  et  tous  les  toniques  possibles  n'ont  en  rien  entravé 
la  marche  de  cette  tumeur. 

Le  cercle  enflammé  et  luisant  qui  entoure  le  charbon  n'a  pas  tou- 
jours la  même  couleur;  quelquefois  il  part  du  centre  des  rayons 
livides,  violets,  noirâtres,  qui  se  prolongent  de  plus  en  pliis,  et 
la  tumeur  s'affaisse  ;  c'est  alors  un  cas  des  plus  funestes.   . 

Comme  on  doit  l'avoir  remarqué,  c'est  surtout  le  charbon  le 
plus  grave  que  je  viens  de  décrire ,  c'est  celui  qui  esisymptoftiotique. 
Il  est  un  charbon  qui  prend  une  form^  plus  érysipélateuse ,  c'est 
celui  qui  a  été  confondu  avec  la  pustule  maligne,  c'est  le  charbon 
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idiopalfnque.  Il  est  moins  grave  que  le  premier ,  mais  il  est  beaucoup 
plus  à  redouter  que  la  pustule  maligpe.  Quand  le  charbon  à  forme 
érysipélateuse  ne  se  complique  pas  avec  une  maladie  aiguë  de  la 
peau,  et  surtouAvec  la  peste ,  son  pronostic  est  d'une  bien  moins 
grande  gravité.  C'est  sous  cette  forme  qu'il  s'est  manifesté  le  plus 
souvent  lors  de  la  peste  de  Marseille.  Mais  ici  la  circonstance  mal- 
heureuse de  la  maladie  générale  le  rendait  aussi  redoutable  que 
cehii  que  je  viens  de  citer. 

Samuel  Cooper  dit  :  «  Si  Ton  observe  avec  attention  Tétat  de  la 
pdfti  dans  cette  affection ,  on  verra  souvent  une  éruption  miliaire 
vers  les  clavicules ,  la  poitrine  ou  quelque  autre  partie  ;  et  quel- 
quefois vers  la  fin  de  la  maladie,  il  se  manifeste  de  larges  pustules 
semblables  à  celle  de  la  petite-vérole  et  qui  suppurent.  Il  arrive 
quelquefois  que  quelques  unes  de  ces  pustules  d^énèrent  en 
charbon  (l).  Je  ne  sais  si  de  pareilles  éruptions  ont  été  observées  sur 
le  continent.  Peutrôtre  Samuel  Coopter  parle-t-il  ici  d'une  maladie 
éruptive  compliquée  de  charbon ,  ou  bien  d'un  charbon  qui  aurait 
été  compliqué  de  phlébite,  avec  abcès  métastiques  dans  le  tissu  de 
la  peau ,  ce  que  j'ai  observé  une  fois.  Ils  étaient  petits  et  si  nom- 
breux ,  qu'avec  moins  d'attention  on  aurait  pu  les  confondre  avec 
une  éruption  aiguë  de  la  peau.  L'éruption  miliaire  dont  parle 
Samuel  Cooper  n'a  pas,  que  je  sache,  été  notée  par  les  auteurs. 
Étaient-ee  des  sudamina  ? 

Lésions  (matomigues.  Les  lésions  anatomiques  qu'on  observe  après 
la  mort  causée  par  le  charbon  sont  analogues  à  celles  de  la 
pustule  maligne.  Il  en  sera  bientôt  question.  Conmie  on  le 
pense  bien,  les  dégâts  de  la  région  affectée  sont  beaucoup  plus 
considérables  et  plus  profonds  ;  c-'est  ici  surtout  qu'on  observe 
la  destruction  des  principaux  troncs  veineux  et  artériels  :  aussi 
l'hémorrhagie  est-elle  plus  fréquente  pendant  le  charbon  que  pen- 
dant la  pustule  maligne.  La  phlébite  doit  aussi  être  plus  fré- 
jiuente.  Le  tissu  cellulaire  environnant  est  gélatineux.  C'est  sur- 
tout après  le  charbon  que  le  sang  est  noir,  décomposé,  et  qu'on 
trouve  dans  les  viscères  ces  taches  livides,  noires,  qui  indiquent 
que  le  mal  n'était  pas  seulement  borné  à  la  tumeur  extérieure. 

Je  mettrai  à*profit  ce  que  je  viens  de  dire  pour  établir  le  diagnos- 
tic différentiel  du  charbon  en  le  comparant  à  la  pustule  maligne. 

• 
(1)  Dictionnaire  de  chirurgie.  Traduction  française  i  p.  3d8  et  suit. 
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Pronostic,  j-ai  déjà  plusieurs  fois  parlé  de  la  gravité  du  pronostic 
du  charbon;  celui  que  j'aj  particulièrement  décrit  est  aussi  grave 
que  le  charbon  pestilentiel ,  qui ,  pour  les  caractères  extéri  eurs ,  lui 
ressemble  beaucoup  aus^i.  M^is  la  circonstance  âk  son  apparitioQ 
pendant  une  épidémie  modifie  son  histoire ,  qui  d'ailleurs  se  lie  à 
celle  de  la  peste.  A  la  rigueur  même ,  on  pourrait  considérer  le 
charbon  de  )a  peste  comme  moins  grave  que  celui  que  j*ai  décrit; 
car  il  sert  quelquefois  de  crise ,  et  dans  quelques  épidémies  son 
apparition  ét^jt  considérée  comme  de  bon  augure. 

Le  char)x)n  des  enfants,  qui  a  presque  toujours  lieu  aux  jodiis , 
sera  décrit  quand  il  sera  question  des  maladies  de  la  (ace.  Quelle 
que  soit  Talfection  charbonneuse,  elle  est  toujours  plus  grave 
quand  elle  survient  dans  cette  région  ou  au  c^u,  quand  les  nuances 
qui  tirent  sur  le  noir  sont  prononcées ,  et  si  un  abaissement 
rapide  fait  place  à  Tendurcissement  primitif  de  la  tumeur. 

Traitement.  Pour  le  traitem'^nt ,  Foumier  suppose  trois  cas.  Il 
tire  du  sang  dans  le  premier,  quand  une  réaction  locale  ou  géné- 
rale en  foqmit  Tindication  ;  dans  le  deuxième  cas ,  il  administré  des 
cordiaux  et  proscrit  la  saignée,  parce  que  ,  dès  Tinvasion,  on 
observe  que  les  forces  sont  abattues ,  que  le  pouls  est  petit  et  très 
concentré;  dans  le  troisième  cas ,  les  forces  sont  dans  Tétat  natu- 
rel; on  tient  pendant  quelques  jours  le  naïade  à  l'usage  de  Teau 
pour  toute  boisson.  Mais,  dans  tous  les  cas»  les  émétiques  et  les 
purgatifs  sont  indiqués  ;  dans  les  deux  premiers ,  on  les  admi- 
nistre comme  moyens  secondaires  ;  dans  le  dernier»  c'est  par  les 
vomitifs  que  Ton  doit  commencer. 

Les  émissions  sanguines  n'ont  pas  seulement  été  conseillées  par 
Fournier  ;  elles  devaient  être  surtout  recommandées  par  ceux  qui, 
dans  cette  maladie,  voyaient  une  inflanunation  portée  au  summum, 
soit  du  côté  de  la  tumeur,  soit  du  côté  des  organes  digestifs.  Le 
même  moyen  a  été  préconisé  par  les  humoristes ,  mais  ceux-là  ont 
voulu  tirer  du  sang  pour  diminuer  d'autant  les  liquides  altérés.  Je 
suis  certainement  irès  porté  à  admettre  la  saignée  dans  certains 
cas  où  la  réaction  est  très  prononcée  ,  quai^d  le  pouls  est  fort,  dur 
et  développé.  Mais  qu'on  se  garde  bien  d'abuser  de  ce  moyen  ,  car 
ce  serait  vouloir  hâter  la  mort,  qui  n'arrive  que^op  prompte- 
ment. 

L'extirpation  complète  du  charbon  est^une  opération  non  seule- 
ment très  douloureuse,  mais  mémo  impraticable.  Quand  on  l'en- 
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tr^H-end)  connaît-on  les  bornes  de  Vaffection  charbonneuse  3  Les 
Ussus  que  tous  laissez  seront  bientôt  frappés  de  gangrène,  et  au 
lieu  de  diminuer  le  mal ,  vous  en  aurez  augmenté  l'étendue.  C'est 
ici  le  cas  de  rappeler  ce  que  j'ai  dit  sur  le  cercle  inflammatoire , 
le  seul  signe  cfoi  indique  les  bornes  d'une  gangrène ,  le  seul  aussi 
qai  puisse  vous  autoriser  à  entreprendre  une  extirpation.  Or,  pour 
l^arbon  il  n'y  a  rien  à  extirper  ;  c'est  inutile  ,  quand  le  signe 
qui  présage  que  la  nature  fera  les  frais  de  l'élimination  se  montre  ; 
quand  il  n'est  pas  déclaré,  il  est  an ti- chirurgical  de  pratiquer  une 
extffpation. 

La  cautérisation  ou  l'emplâtre  suppuratif  appliqué  sur  la  plaie 
qui  remplace  la  tumeur  enjevée  peu^  donner  lieu  à  des  douleurs  et 
à  une  réaction  locale  qui  ne  poun*ont  pas  être  supportées  par  l'or- 
ganisme ;  de  là ,  nouvelle  gangrène ,  nouvel  épuisement  des  forces 
et  progrès  vers  une  terminaison  funeste. 

La  cautérisation  après  un  débridement  multiple  constitue  une 
méthode  moins  douloureuse  et  moins  dangereuse,  si  elle  n'est  pas 
plus  efficace  ;  car  il  faut  bien  le  reconnaître ,  quand  le  charbon  est 
symptomatique ,  rien  ne  peut  l'arrêter  ;  que  peuvent  des  topiques 
contre  une  maladie  qui  a  déjà  compromis  toute  la  constitution  ? 
C'est  à  elle-même  que  l'on  doit  s'adresser  ;  aussi  le  traitement  mé- 
dical est-il  bien  plus  rationnel.  Il  est  basé  ,  comme  je  l'ai  déjà  in- 
diqué ,  sur  les  émissions  sanguines ,  sur  les  cordiaux  et  les  éva- 
cuants. Mais ,  je  ne  saurais  trop  le  répéter,  méfiez-vous  des  émis- 
ions sanguines  ;  il  vaut  beaucoup  mieux  les  remplacer  par  les 
anti-septiques.  Les  chlorures,  qui  dans  ces  derniers  temps,  ont  été 
administrés  à  Tintérieur  par  MM.  Chomel  et  Bouillaud  pour  des 
fièvres  ^  mauvais  caractère ,  seraient  ici  très  rationnellement  em- 
ployés. 

GbpmdsLïii  le  traitement  externe  ne^oit  pas  être  complètement 
rqeté.  On  peut  en  obtenir  de  très  bons  résultats  quand  il  s'agit 
d'un  charbon  idiopathique  qui  n'est  encore  qu'à  son  début. 

Les  scarifications ,  selon  Boyer,  ne  doivent  pas  aller  jusqu'aux 
parties  vivantes  ;  niais  alors  quel  effet  peut-on  en  espérer?  Com- 
ment àonc  agiront  les  caustiqlies?  Pour  fixer  le  principe  charbon- 
neta ,  comme  le  veut  Boyer,  il  ne  faut  pas  que  les  acides  ou  le  feu 
soient  éteints  par  l'escarre. 

Les  anciens  apidiquaient  quelquefois  le  feu  sans  scarification 
préalabkvj^  voulaient  ainsi  détruire  toute  I9  fffmevLv;  mais  on 
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comprend  quelles  douleurs  et  quels  dégâts  ils  (tevaient  produire. 
Maintenant  on  applique  le  fer  chauffé  jusqu'au blane  dans  les  inci- 
sions multipliées  qu'on  a  faites  sur  la  tumeur.  Les  Anglais  rejettent 
tout-à-fait  le  feu  et  préfèrent  les  autres  caustiques.  C'est  encore 
Tacide  nitrique  que  j'ai  vu  employer  contre  le  charten ,  mais  tou- 
jours sans  aucun  résultat  avantageux.  Je  n'ai  jamais  d^servé  une 
guérison  de  charbon  ;  je  n'ai  pas  même  observé  que  sa  marche  $4 
été  le  moins  du  monde  entravée  soit  par  le  trait^neut  médical ,  soit 
par  les  moyens  chirurgicaux. 

ARlIGIiE   D. 

Postule  malii:iie« 

La  pustule  maligne  est  évidemment  une  espèce  de  charbon , 
c'est ,  si  on  le  veut ,  sa  forme  la  plus  bénigne. 

Causes,  A  ce  qui  va  être  dit  des  causes  de  cette  tumeur  gangre- 
neuse, on  ajoutera  ce  que  j'ai  écrit  en  commençant  Tbistoire  du 
charbon,  soit  chez  les  animaux,  soit  chez  l'homme,  car  le  virusqoi 
fait  la  pustule  maligne  est  formé  par  le  charbon ,  ou  pour  mieux 
dire  par  l'altération  du  sang  qui  constitue  la  maladie  charbon- 
neuse. Des  ci-devant  provinces ,  la  Bourgogne  est  celle  qui  fournit 
le  plus  de  pustules  malignes,  puis  viennent  la  Lorraine  et  la  Fran- 
che-Comté (!].  On  en  observe  un  assez  grand  nombre  dans  le  midi 
de  la  France.  Elles  sont  rares  à  Paris,  où  je  n'en  ai  vu  que  trois, 
et  toutes  trois  à  l'hôpital  de  la  Pidë.  Mais  j'ai  pu  convenRablemeqt 
observer  cette  maladie  à  Marseille  ;  ce  «ont  des  tanneurs  qui 
me  l'ont  offerte.  D'ailleurs,  toutes  les  professions  qui  mettent  en 
rapport  les  hommes  avec  les  dépouilles  des  animaux  exposent  à 
cette  maladie.  Le  contât  de  la  chair  saignante  appart^ant  à. des 
animaux  frappés  du  feu  otf  surmenés,  l'imprégnation  et  surtout 
l'inoculation  de  leui's  humeurs,  sont  des  circonstances  qui  font  sou- 
vent naître  cette  maladie.  Ceci  s'accorde  avec  les  expériences  fûtes 
par  M.  Leuret  (  Recherches  et  expériences  sur  les  altérations  du 
sang,  Paris,  1826,  in- 4*»). 

Les  sujets  dont  parlent  Ënaux  et  Chaussier,  dans  un  travail  cité 
dans  tous  les  livres  (l) ,  étaient  :  V  une  personne  qui  avait  écorché 

(1)  Ànnali»  d* hygiène  et  de  médecine  légale,  Vn\»,  1837,  t.  XVIII, 
pag.  489. 
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un  loup  trouvé  mort  sur  le  bord  d'un  ruisseau;  2^  une  autre  qui 
avait  écorché  un  lièvre;  3**  une  troisième  qui  avait  porté  la  main 
dans  le  rectum  d*une  vache  affectée  du  feu  ;  4  '  une  femme  qui  avait 
porté  avec  la  main  des  médicaments  dans  le  gosier  d'un  bœuf  ma- 
lade ;  b""  un  berger  qui  avait  égorgé  un  mouton  malade  et  Tavait 
porté  sur  les  épaules ,  etc. 

V  J*ai  déjà  dit  que  Tagent  morbide  producteur  de  la  pustule  est 
puisé  ou  dans  un  charbon  ou  dans  le  sang  et  les  dépouilles  d'un  ani- 
mal mort  de  cette  maladie ,  ou  surmené.  J'ai  dit  que  cet  agent , 
quel  qu'il  soit,  conserve  longtemps  sa  force,  car  des  peaux  depuis 
longtemps  préparées  et  utilisées  pour  des^  meubles  ont  encore 
donné  lieu  à  la  pustule.  J'ai  avancé  encore  que  des  insectes  ont 
pu  s'emparer  de  cet  agent  pour  ^importer  loin  de  son  origine  et  le 
déposer  sur  l'honmie. 

C'est  sur  les  parties  habituellement  ou  accidentellement  décou- 
vertes ,  sur  les  points  où  la  peau  est  fine,  que  se  manifeste  la  pus  - 
tule.  Je  l'ai  presque  toujours  vue  sur  la  paupière  supérieure  ;  le 
front ,  le  cou  ,  les  mains  en  sont  souvent  affectés  aussi.  La  pustule 
est  ordinairement  seule;  cependant  j'en  ai  vu  jusqu'à  trois  sur  un 
a?ani*bras.  Thomassin ,  dans  sa  dissertation ,  parle  d'une  femme 
qui  en  fut  affectée  pour  avoir  touché  sa  joue  avec  les  doigts  impré- 
gnés de  la  sérosité  qui  suintait  d'une  pustule  maligne  dont  son 
mari  était  atteint.  Hufeland  fait  mention  d'une  autre  femme  qui 
contacta  cette  maladie  en  couchant  avec  sa  compagne  affectée 
de  cette* maladie.  H.  Jémina  et  son  père  combattit  ce  mode  de 
contagion  :  H.  Rayer  (1)  appuie  ces  praticiens  par  une  expérience 
qui  a  été  faite  sous  ses  yeux.  Un  de  ses  élèves,  M.  Bonet  (de  Poi- 
tiers) ,  s'est  inoculé  l'humeur  de  la  pustule  maligne,  sans  en 
être  le  moins  du  monde  incommodé.  Ainsi  cette  expérience 
prouverait  que  la  pustule  ne  peut  se  communiquer  d'homme  à 
homme.  •  • 

Morand ,  Thomassin  et  Duhamel  ont  rapporté  des  observations 
qui  constatent  que  des  bouchers  avaient  contracté  la  pustule  en 
égcNTgeant  ou  habillant  des  animaux  charbonneux ,  tandis  que  les 
personnes  qui  s'étaient  nourries  de  leur  chair  n'en  ont  pas  été  in- 
commodées. Ces  faits  ne  doivent  nullement  faire  oublier  ceux 
d'Énaux  et  Chaussier,  qui  prouvent  que  les  affections  charbon- 

(1)  Traité  dei  maladie»  de  la  peau,  Paris ,  183î( ,  U>ni.  II ,  pag.  23. 

Digitized  by  VjOOQ iC 


414  PUSTULB  MaUGNB. 

lieuses  peuvent  très  bien  être  transmises  par  les  voies  di|;e8tnres  et 
respiratoires,  et  ils  suffisent  pour  qu'on  s'abstienne  d'une  pareille 
nourriture  et  qu'on  la  prohibe. 

Bayle  prétend  avoir  observé  des  pustules  malignes  qui  seraient 
survenues  spontanément ,  ou  du  moins  qui  n'auraient  pas  été  pro- 
duites par  contagion.  {Thèses de  Paris,  1801.)  Soumis  à  un  examoi 
sévère,  les  faits  invoqués  par  Bayle  pourraient  bien  prouver  que  l'ai- 
teur  s'est  trompé  quelquefois  dans  le  diagnostic  ou  qu'il  n'a  pas 
mis  assez  de  soin  dans  la  recherche  des  causes.  D'ailleurs  Bayle  a 
été  victorieusement  combattu  par  Boyer.  En  admettant  que  Bayle 
ait  réellement  observé  des  pustules  malignes  (ce  qui  pour  moi  n'est 
pas  le  moins  du  monde  prouvé),  voici  les  arguments  opposés  par 
Boyer,  qui  soutient  la  contagion*:  V  Dans  le  pays  où  les  observa- 
tions de  Bayle  ont  été  faites,  le  charbon  attaque  fréquemment  les 
animaux;  il  en  a  fait  périr  un  grand  nombre  dans  les  villages  voi- 
sins ,  précisément  durant  l'épidémie  pustuleuse  dont  parle  l'antear. 
2°  D'après  l'aveu  de  Bayle  même,  tous  les  malades  n'étaient  pas 
certains  de  n'avoir  pas  touché  aux  dépouilles  de  ces  animaux;  la 
plupart  ne  l'étaient  pas  aussi  d'avoir  évité  le  contact  de  quelque 
corps  chargé  du  principe  délétère.  3""  Chez  tous ,  la  maladie  s'est 
déclarée  sur  des  parties  habituellement  découvertes;  chez  presque 
tous  à  la  face.  4''  Enfin  Boyer  termine  par  dire  que  si  les  p^^nnes 
saines  qui  ont  couché  avec  les  malades  ont  échappé  à  la  contagion, 
c'est  sans  doute  parce  qu'elles  se  seront  bien  gardées  de  toucher 
les  parties  affectées,  ni  rien  de  ce  (|ui  pouvait  avoir  été  en  contaet 
immédiat  avec  les  parties. 

D'ailleurs ,  le  fait  de  là  non-contagion  de  malade  ji  malade  ne 
prouve  rien  en  faveur  de  l'opinion  de  Bayle,  puisque  l'expérience 
faite  sous  les  yeux  de  M.  Rayer  attesterait  que  ce  mode  de  contagion 
n'a  pas  lieu.  La  cohabitation  ne  peut  en  rien  détruire  ce  fiiiti  que 
toujours  la  pustule  maligne  reconnaît  pour  cause  un  germe  qui  lui 
vient  d'une  affection  charbonneuse. 

Symptômes  et  marche.  Depuis  les  tt*avaux  d'Énaux  et  Chaussier  (l), 
les  auteurs  divisent  en  quatre  périodes  la  durée  totale  de  la  pus- 
tule; sa  description  est  ainsi  plus  exacte. 

Première  période.   Démangeaison  légère,  incommode;  picotc- 

(1)  Méthode  de  traiter  le$  tnanurei  dei  animaux  enragés,  Dijon,  17S5, 
pag.  161  et  suif.  • 
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ment  tif  ^  mais  passager;  formation  d'une  vésicule  séreuse  comme 
un  grain  de  millet;  elle  s'étend  insensiblement;  exaspération  mo- 
mentanée de  la  démangeaison  ;  la  vésicule  est  déchirée  par  le  ma» 
lade  qui  se  gratte,  ou  elle  s'ouvre  spontanément  ;  issue  d'une  petite 
quantité  de  sérosité  roussàtre;  la  démangeaison  a  cessé  pendant 
quelques  lieureâ.  Vingt-quatre,  trente-six,  quarante-huit  heures, 
telle  est  la  durée  de  cette  période  ;  le  dernier  terme  est  le  moins  fré- 
quent; plus  souvent  le  premier  n'est  pas  atteint. 

Deuxième  période,  A  la  place  de  la  vésicule,  apparition  dline 
tache  tîrftnt  sur  le  jtiUne,  ou  livide  et  grenue  ;  au-dessous  un  noyau 
ou  une  espèce  de  tubercule  lehticulaire  peu  saillant  et  mobile.  Dé- 
mangeaison plus  vive,  se  transformant  en  un  sentiment  de  vive 
chaleur,  de  cuisson  et  d'érosion.  Boursouflement  et  tension  de  la 
couche  U  plus  superficielle  de  la  peau,  dont  la  couleur  varie;  elle 
est  p&le  ou  rougeàire  et  livide  où  d'une  nuance  orangée  ;  elle  est 
toujours  luisante;  auréole  formée  par  des phlyctènes  séparées  d'a- 
bord ,  se  confondant  ensuite  pour  former  un  cercle  continu. 

Le  tubercule  se  colore,  durcit  de  plus  en  plus,  et  son  insensibi- 
lité est  toujours  plus  marquée  ;  alors  aucun  doute  sur  la  nature  de 
la  maladie.  C'est  cette  période  que  le  médecin  observe  d'abord ,  car 
c'est  seulement  alors  qu'il  est  consulté  ;  elle  n'a  ordinairement  que 
quelques  heures  de  durée;  rarement  elle  se  prolonge  plusieui*s 
jours» 

Troisième  période,  La  tache  jaune  noircit  en  s'agrandissant,  le 
boursouflement  de  la  peau  voisine  est  plus  considérable,  et  l'aréole 
vésiculaire  s'élargit.  C'était  tantôt  un  érysipèle  simple  ;  maintenant 
il  est  phlegmoneux.  En  effet,  la  mortification  et  l'inflammation  qui 
l'accompagnent  sont  plus  profondes  et  plus  étendues.  Cet  engorge- 
ment a  quelque  chose  d'emphysémateux ,  quoiqu'on  ne  puisse  con- 
stater la  crépitation.  Le  développement  des  tissus  fait  paraître  Tes- 
carre  centrale  déprimée ,  et  donne  à  la  tuiiieur  un  aspect  particu- 
lier; Pinel  l'appelait  alors  pustule  déprimée.  La  chaleur  cuisante 
et  le  sentiment  d'érosion  de  la  période  précédente  se  transforment 
en  une  pesanteur  et  un  engourdissement  de  la  partie.  Cette  période 
est  courte  quand  l'issue  doit  être  funeste;  dans  les  cas  heureux, 
elle  peut  durer  plusieurs  jours  ;  elle  ne  dépasse  jamais  le  cin- 
quième. 

Quatrième  période,  Kon  seulement  tous  les  symptômes  généraux 
s'aggravent;  l'engorgement  devient  énorme,  se  propage  au  loin; 
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la  gangrène  pénètre  profonéénuent ,  et  une  autre  scène  commence  : 
Tataxie  et  l'aclynamie  se  manifestent  comme  pour  le  charbon  ;  j'en 
décrirai  plus  tard  les  symptômes.  Je  fais  remarquer  que  c'est  à  ses 
dernières  périodes  que  la  pustule  maligne  se  complique  de  ces  phé- 
nomènes. Quand  cette  période  se  présente  ainsi,  le  cas  est  funeste. 

Un  cercle  inflammatoire  est  le  présage  heureux  d'une  ternû- 
naison  favorable  ;  il  se  dessine  autour  de  Tescarre;  Tengorgemeni 
baisse ,  chaleur  douce ,  battements  dans  la  partie ,  suppuration  en 
dedans  du  cercle,  mouvement  fébrile  régulier  et  léger,  suivi  de 
près  par  une  douce  transpiration.  Ces  phénomènes  annoncent  en- 
core que  la  réaction  est  de  bonne  nature ,  qu'elle  chassera  Tescaire; 
après  sa  chute,  on  verra  toute  l'étendue'  du  désordre  causé  par  la 
pustule. 

La  nature  ne  se  prête  pas  toujours  à  ces  divisions  scolastiques  ; 
la  marche  de  la  pustule  est  quelquefois  si  rapide,  qu'il  y  a  confu- 
sion des  quatre  périodes^  puisque,  selon  Boyer,  elle  est  survenue 
quelquefois  en  dix-huit  ou  vingt-quatre  heures  (ce  que  je  crois  dif- 
ficilement ;  il  s'agissait  probablement  d'un  charbon).  Quelquefois 
la  marche  de  la  pustule  s  arrête  spontanément  au  deuxième  degré; 
l'inflammation  franchement  phlegmoneuse  se  développe,  et  une 
suppuration  peu  abondante  rejette  la  petite  portion  de  peau  qui  a 
été  mortifiée.  C'est  cette  foime  qui  a  été  décrite  par  M.  Davy  de  la 
Cheyrie  sous  le  nom  Ae  pustule  maligne  proéminente ,  et  que  M.  Rayer 
appelle  pustule  maligne  à  gangrène  circonscrite.  Elle  guérit  par  tous 
les  moyens  qui  ne  sont  pas  dh*ectement  nuisibles.  Quand  elle  par- 
vient jusqu'aux  deux  dernières  périodes,  et  que,  la  gangrène  faisant 
des  progrès,  des  symptômes  généraux  graves  éclatent,  c'est  la 
pustule  maligne  à  gangrène  diffuse  de  M.  Rayer.  Comme  on  le  pense 
bien ,  un  traitement  actif  et  bien  ordonné  intervertit  et  arrête  môme 
cette  marche  si  régulière  que  nous  venons  de  tracer  à  la  pustule 
maligne  pour  nous  conformer  à  l'usage. 

Anatomie  pathologique.  Une  partie  de  l'anatomie  pathologique  de 
la  pustule  maligne  peut  être  faite  sur  le  vivant;  quand  elle  est  par- 
venue à  son  dernier  degré ,  on  voit  une  large  escarre,  et  au-dessous 
des  désordres  analogues  à  ceux  que  détermine  le  phlegmon  érysi- 
pélateux  Une  partie  du  tissu  cellulaire  est  mortifiée;  quelques 
vaisseaux  restent  intacts;  d'autres  sont  détruits;  la  peau  est  dé- 
collée au  loin.  Après  le  tissu  cellulaire  frappé  de  mort  viennent 
les  zones  de  ce  tissu  imbibé  de  sérosité,  qui  prend  un  aspect  géla- 
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tîneux  bien  décrit  pSivU.  Lemberi^ Journal  hebdœnadaire,  1829.) 
Des  organes  importants  sont  quelquefois  mis  h  découvert,  comme 
les  yeux  après  la  destruction  des  paupières  ;  de  là  des  difformités 
quelquefois  incurables  ou  traitées  avec  succès  par  les  divers  pro- . 
cédés  d'autoplastie. 

«  La  phlébite  peut  compliquer  la  pustule  maligne  comme  le  phleg- 
mon diffus  :  M.  Littré  a  trouvé  dans  un  cas  de  pustule  de  la  face, 
du  pus  dans  les  veines  de  cette  région  et  de  petits  abcès  dans  les 
poumons.  (  Revue  médicale^  1830.  )  Ce  n'est  pas  le  seul  cas  où  les 
viscères  ont  été  trouvés  malades.  L'affection  charbonneuse  peut  se 
répéter  dans  l'estomac,  dans  les  intestins ,  mais  sous  la  forme  du 
charbon  plutôt  que  de  la  pustule.  Dans  un  discours  prononcé 
à  Lyon  par  M.  Viricel,  il  est  question  d'une  pustule  maligne 
ayant  son  siège  dans  le  colon.  Ceux  qui  savent  la  valeur  scienti- 
fique qu'il  faut  accorder  à  un  discours  d'apparat  désh^eront  sans 
doute  d'autres  observations  pour  être  fixés  sur  cette  pustule  intesti- 
nale. Comme  à  la  suite  de  toutes  les  affections  gangreneuses  qui 
sont  assez  graves  pour  donnét  la  mort ,  ici  on  trouve  quelquefois 
dans  le  tube  digestif  des  taches  noires  avec  des  ramollissements 
des  tuniques  de  l'estomae  ou  des  intestins  ;  mais  de  là  à  une  vraie 
pustule  maligne  il  y  a  loin.  Je  suis  môme  persuadé  que  dans  la 
plupart  de  ces  cas  il  y  avait  charbon  et  non  pustule  maligne  ;  c'est 
alors  encore  qu'on  trouve  les  altérations  humorales  analogues  à 
celles  qui  ont  été  signalées  par  Chabert  chez  les  animaux  morts  du 
charbon. 

Diagnostic,  Le  diagnostic  de  la  pustule  maligne  est  difficile  à  son 
début;  elle  peut  alors  être  confondue  avec  la  piqûre  d'un  insecte; 
mais  ici  sur  le  petit  noyau  U  y  a  ordinairement  un  point  jaunâtre 
qui  n'existe  pas  pour  la  pustule  à  ce  degré.  C'est  à  tort ,  selon  moi, 
que  M.  Rayer  avance  que  le  furoncle  n'est  jamais  précédé  par  une 
vésicule  comme  celle  de  la  pustule,  car  j'ai  vu  plusieurs  fois  le  clou 
précédépar  une  vésicule  semblable  à  celle  de  la  pustule  maligne  ; 
mais  l'apparition  prompte  de  l'aréole  érysipélateuse  et  le  mode  de 
sensibilité  de  la  partie  décèlent  bientôt  la  nature  de  la  tumeur.  Ce 
qu'il  faut  surtout  établir,  c'est  le  diagnostic  différentiel  de  la  pustule 
maligne  ou  du  charbon  ;  je  vais  le  renfermer  dans  le  tableau  que 
voici  : 
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Piagnottio  différentiel  dcffa  pastalo  maligne  et  da  obarboo. 


Pustule  maligne, 

1°  -La  puslulc  niali{pic  est  tou- 
jours produite  par  une  action  lo- 
cale, par  une  espèce  d^inoculation 
du  virus  charbonneux  sur  les  té- 
gumenls  ;  c'est  par  une  plaie,  par 
une  piqûre  d'insecte,  ou  bien  Cautet. 
c'est  par  une  espèce  v)' imprégna- 
tion du  vii'uâ,  que  naît  la  pustule, 
afl'eclion  toujours  primitivement 
locale. 

2**  La  pustule  maligne  attaque 
surtout  les  parties  du  corps  qui     Sîi^e. 
cont  habituellement  découvertes. 

^^  La  puslulc  maligne  envahit 
les  tissus  de  dehors  en  dedans  ; 
son  point  de  départ  est  circon- 
scrit. Son  influence  sur  l'économie  ' 
a  lieu  après  l'action  locale  •  ainsi 
point  de  prodromes.  Petite  vési- 
cule et  légère  démangeaison  ; 
couche  superiicielle  de  la  peau  Marché, 
seulement  affectée  ;  tubercule 
grenu;  aréole  vésiculaire;  dé- 
mangeaison plus  vive;  extension 
du  mal  en  profondeur  et  en  lar- 
geur ;  escarre  et  apparition  d'un 
gonflement  très  étendu  avant  toute 
réaction. 

4*  C'est  à  la  pustule  maligne 
seule  qu'appartient  l'aréole  vé- 
siculaire, le  tubercule  grenu  et 
citronné.  11  y  a  un  gonflement 
étendu,  dur  et  sans  crépitation  du  Forme, 
tissu  cclhilaire  des  régions  cir- 
convoisines. 

L'inoculation  de  la  pustule  est  Inocula- 
sans  résultat.  iion. 


Charbon, 

i"  Le  vrai  charbon  surfieot, 
comme  on  le  dit,  spontanément 
ou  pour  mieux  dire  après  une  al- 
tération du  sang.  Il  y  a  un 
charbon  appelé  idiopathique  qui 
peut  être  inoculé ,  comme  la  pus- 
tule; mabil  a,  des  caractères  dif- 
férentiels qui  vont  être  exposés 
en  parlant  de  la  marche  et  de  la 
forme. 

2*  Le  charbon  se  montre  indif- 
féremment sur  toutes  les  parties 
du  corps. 

3«»  Le  charbon  procède  en 
sens  contraire;  il  va  de  dedans 
en  dehors.  Dès  le  début,  sym- 
»ptômes  généraux  qui  précédent 
la  tumeur  ou  paraissent  en  même 
temps  qu'elle;  début  par  une 
douleur  brûlante.  Dès  son  appa- 
rition ,  la  tumeur  est  très  éten- 
due. Ses  progrès  ultérieurs  se 
font  avec  une  extrême  rapidité; 
les  troubles  généraux  s'exaltè- 
rent tout  aussi  promptement. 


4*  La  tumeur  qui  constitue  le 
charbon  est  d'abord  plus  large 
mais  mieux  circonscrite  que  celle 
de  la  pustule  ;  elle  est  d'un  rouge 
vif  à  la  circonférence  et  d'un  noir 
charbonné  au  centre. 

L'inoculation  du  charbon  peut 
être  faite  avec  succès. 


Pronostic,  Presque  tous  les  auteurs  commencent  par  déclarer 
que  c'est  là  une  maladie  d'un  fâcheux  pronostic.  Eh  bien,  je 
suis  persuadé  qu'un  relevé  bien  fait  des  observations  authentiques 
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de  pustules  prouverait  le  contraire*;  mais  il  faudrait  de  toute  néces- 
sité éliminer  le  cas  de  charbon.  Je  suis  conduit  à  cette  opinion  par 
les  observations  que  j'ai  recueillies  à  l'hôpital  de  Marseille.  J'ai 
vu  des  pustules  à  toutes  les  périodes  observables  et  chez  des  indi- 
vidus de  tous  les  âges  ;  je  n'ai  jamais  constaté  un  cas  de  mort.  Et 
cependant,  quand  une  maladie  est  réellement  grave  par  elle* 
même,  quel  que  soit  le  traitement  qu'on  lui  oppose ,  souvent  elle  at 
termine  par  la  mort.  On  trouvera  qu'émettre  une  pareille  opinion , 
c'est  jeter  le  découragement  dans  Tesprit  du  praticien  ;  mais  on  b0 
pourra  pas  nier  la  vérité  de  ce  que  j'avance.  Et  d'ailleurs  pour  l'es- 
pèce ,  ne  convient-on  pas  que  c'est  à  la  seconde  période  que  les 
malades  nous  consultent?  eh  bien ,  à  cette  époque  l'agent  délétère 
»est  déjà  absorbé,  et,  s'il  devait  produire  des  accidents  mortels,  la 
cautérisation  ne  les  aiTèterait  certes  pas.  Dans  les  spéculations  du 
cabinet,  rien  de  plus  facile  que  d'attirer  avec  un  caustique  tout  le 
principe  sur  un  point  pour  le  neutraliser  ensuite.  Il  n'est  pas  même 
nécessaire,  disent  la  plupart  des  meilleurs  chirurgiens,  de  scarifier 
profondément  pour  obtenir  de  bons  résultats  I  Prenez  un  charbon  à 
sa  première  période ,  cautérisez-le  comme  vous  l'entendrez ,  vous  ne 
l'arrêterez  jamais ,  parce  que  son  principe  est  d'une  nature  essentiel- 
lement diffuse;  il  s'introduit  par  toutes  les  voies  «  et  à  l'instant  il 
parvient  partout ,  rien  ne  le  fixe.  Au  contraire ,  le  principe  de  la 
pustule  se  localise  facilement ,  et  ses  effets  généraux  ne  sont  que 
consécutifs.  Le  vrai  charbon  malin,  au  contraire,  ne  prend  une 
forme  extérieure,  ne  se  localise  qu'après  avoir  jeté  le  trouble  dans 
l'organisme. 

Il  est  remarquable  de  constater  ce  qu'il  y  a  de  contradictoire 
dans  les  livres,  même  dans  ceux  qui  se  font  remarquer  par  plus 
d'une  qualité.  Après  avoir  dit,  par  exemple,  que  la  pustule  maligne 
est  une  affection  très  grave,  on  ajoutera  qu'elle  est  toujours  guérie 
si  elle  est  convenablement  traitée  :  or,  quelle  est  l'affection  très 
grave  dont  on  puisse  obtenir  toujours  la  guérison  même  par  un  trai- 
tement convenable?  Un  autre  auteur  tout  aussi  estimable,  portant 
le  même  pronostic ,  cite  les  faits  de  Schwan ,  qui  a  guéri  2*2  pustules 
malignes  avec  la  décoction  d'écorce  de  chêne,  sans  scarification 
et  aucun  traitement  général!  {Hufeland,  Journal^  1827.)  Les  mêmes 
pessimistes  citent  des  guérisons  par  des  applications  de  sangsues. 

Prétendre  que  la  pustule  maligne  n*est  jamais  dangereuse ,  ee 
serait  vouloir  sortir  complètement  des  faits.  11  sera  bien  admis  que 
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l'anthrax  peut  devenir  mortel  dans  certaines  circonstances  ;  aiusi, 
quand  il  sévit  chez  des  individus  affaiblis  par  l'âge,  parla  misère,  •  ^ 
par  des  maladies  antécédentes,  pourquoi   n'en  serait-il  pas  de 
même  de  la  pustule  ? 

Je  n'ai  pu  découvrir  les  observations  qui  viennent  à  l'appui  de 
cette  assertion,  répétée  dans  tous  les  ouvrages  qui  traitent  de  cette 
maladie,  savoir,  que  la  pustule  maligne  est  plus  dangereuse  chez 
les  femmes  enceintes.  Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  on  sait 
qu'une  maladie  est  plus  grave  quand  Vorganisme  est  occupé  sur 
un  point  :  ainsi  une  lésion  viscérale  est  une  circonstance  qui  ag- 
grave une  maladie  externe.  Mais  pour  la  grossesse,  c'est  différent; 
il  est,  au  contraire,  reconnu  que  la  réaction  chez  les  femmes  dans 
cet  état  est  très  énergique.  En  effet,  dans  plusieurs  épidémies,  on* 
les  a  vues  réagir  plus  efficacement  que  les  autres  individus  frappés 
du  même  fléau. 

Mon  optimisme  relativement  au  pronostic  de  la  pustule ,  ne  me 
portera  certes  pas  à  conseiller  de  négliger  tout  traitement  ;  car ,  s'il 
est  vrai  que  la  pustulç  cause  moins  souvent  la  mort  qu'on  ne  le  dit 
généralement,  il  n'est  pas  moins  vrai  qu'elle  peut  être  mortelle, 
et  que ,  dans  certains  cas  où  la  vie  est  moins  compromise ,  il  est 
des  organes  importants  qui  peuvent  l'être  par  les  progrès  de  la 
mortification.  La  cautérisation  étant  reconnue  comme  le  moyen  le 
plus  efficace,  on  devra  l'employer.  Dans  les  deux  premières 
périodes ,  quelques  chirurgiens ,  Boyer  même ,  se  contentent  de 
percer  la  pustule  et  de  toucher  la  portion  de  peau  dénudée  avec 
le  caustique;  mais  il  vaut  mieux  pratiquer,  dans  tous  les  cas,  des 
scarifications  dont  l'étendue  et  la  profondeur  seront  relatives  à 
l'étendue  et  à  l'épaisseur  de  l'escarre.  On  conseille  de  ne  pas  dé- 
passer les  chairs  mortes ,  dans  la  crainte  d'une  hémorrhagie ,  ou 
bien  parce  qu'on  pense  que  le  sang ,  qui  coule  alors  plus  abon- 
damment, neutralise  Te  caustique  ou  l'entraîne.  Mais  il  est  certain 
qu'une  cautérisation  sur  des  chairs  mortes  est  pour  le  moins  ^inu-  . 
tile  :  il  faut  donc  aller  jusqu'au  vif,  si  on  veut  agir  efficacement. 
Il  est  des  dispositions  anatomiques  qui  obligeront  le  chirurgien  à 
ménager  les  incisions:  ainsi,  sur  le  trajet  d'un  vaisseau  important, 
sur  la  paupière,  il  faut  inciser  avec  prudence.  Il  n'y  a  qu'après  les 
morsures  par  un  animal  enragé  qu'il  est  permis  de  faire  de  grands 
sacrifices. 
Pour  cautériser,  on  s'est  servi  alternativement  du  feu ,  du  beurre 
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d'antimoine,  de  la  potasse  caustique,  et  des  divers  acides  plus  ou 
moins  concentrés.  C'est  Tacide  nitrique  que  j'ai  toujours  vu  em- 
ployer, et  voici  comment  :  une  incision  cruciale  était  pratiquée  sur 
le  noyau  de  la  pustule,  un  pinceau  de  charpie  était  trempé  dans 
Tacide,  et  promené  dans  les  incisions.  QuanMu  sang  s'écoulait 
en  assez  grande  abondance ,  on  abstergeait  la  plaie  à  plusieurs 
reprises,  et  on  repétait  jusq'u'à  cinq  fois  l'applicatioirtu  pinceau. 
Après ,  on  imbibait  plusieurs  petites  boulettes  de  charpie  du  môme 
acide,  on  les  plaçait  à  demeure  dans  les  lèvres  de  la  plaie,  et  on 
faisait  le  pansement  comme  pour  une  plaie  qui  doit  suppurer.  Le 
lendemain ,  on  enlevait  les  boulettes  ;  et  on  les  remplaçait  par  un 
plumasseau  recouvert  d'un  mélange  de  cérat  et  de  styrax.  Si  l'in- 
flammation éclatait  avec  trojtd'intensité,  on  couvrait  le  plumas- 
seau  d'un  large  et  épais  cataplasme  éraoUient  qu'on  changeait 
deux  fois  par  jour. 

Quand  il  ne  se  manifeste  aucun  trouble  dans  l'économie ,  et  que 
tout  se  passe  d^ps  la  localité  affectée,  il  est  fort  inutile  d'avoir 
recours  à  un  traitement  général;  mais  si  des  phénomènes  d'adyna- 
niic  se  prononcent,  il  faut  employer  les  toniques,  comme  je  l'ai 
dit  à  l'article  Gangrène.  • 

Un  embarras  gastrique  constitue  une  indication  spéciale  assez 
fréquente  qu'il  faut  remplir  en  faisant  vomÎF  le  malade.  On  a  eu  à 
se  repentir  de  l'emploi  des  topiques  relâchants,  et  surtout  des 
saignées.  Boyer  rapporte  un  fait  qui  est  contraire  à  ce  dernier 
moyen.  Trois  bouchers  et  la  femme  d'un  d'entre  eux  habillèrent  et 
dépecèrent  un  bœuf  mort  du  charbon.  Deux  bouchers  eurent  cha- 
cun une  pustule  maligne  à  la  face  ;  leur  médecin  crut  à  un  érysi- 
pèle  :  il  fit  des  saignées  du  bras  et  du  pied ,  et  les  deux  bouchers 
périrent  en  trois  jours.  La  femme  fut  aussi  attaquée  avec  le  troi- 
sième boucher  ;  mais  Boyer  et  Larrey  firent  la  cautérisation ,  et  se 
gardèrent  bien  de  tirer  du  sang  :  ces  dernières  pustules ,  quoique 
graves,  se  terminèrent  heureusement. 

Chapitre  ix. 

DE  l'ulcération. 

Ce  chapitre  est  un  de  ceux  qui  prouveront  le  mieux  la  néces- 
sité de  s'élever  au-dessus  de.4  hiits  de  détails  pour  tirer  de  leur 
ensemble  dés  lumières  qui  seules  peuvent  éclairer  les  questions 
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obscures.  Il  est  évident  que  si  les  auteurs  conserveut  un  si  opiniâ- 
tre désaccord  sur  ce  qu'ils  doivent  entendre  par  tdcere,  c*est  qu'ils 
n'ont  pas  voulu  s'élever  jusqu'à  la  notion  la  plus  générale  du  tra- 
vail pathogénique  par  lequel  l'ulcère  est  une  solution  de  conti- 
nuité tout-à-fait  à*i)art ,  laquelle  ne  sera  réellement  connue  qu'a- 
près une  étude  sérieuse  sur  Yvlcéraiion,  Traiter  des  ulcères  sans 
préalablement  avoir  étudié  l'ulcération ,  c'est  comme  si  on  vou- 
lait connaître  l'abcès  sans  s'informer  du  phénomène  de  la  sup- 
puration. 

Établissement  de  l'ulcération.  Quand  une  substance  quelconque» 
formée  ou  introduite  dans  nos  tissus ,  leur  est  antipathique ,  il  y  a 
réaction  contre  elle ,  et  quand  la  nature  veut  l'éliminer ,  elle  se  sert 
de  plusieurs  procédés.  Je  suppose  qiA  ce  soit  du  pus;  il  peut  subir 
des  modifications  telles,  que  son  mélange  avec  les  fluides  en  circu- 
lation s'opère  sans  danger.  On  a  vu,  quand  j'ai  parlé  des  terminai- 
sons des  abcès,  que  la  poche  qui  contenait  le  pus  se  vide  sans  l'in- 
tervention d'une  division,  et  cette  poche  disparatUftlle-même  après 
qu'elle  a  été  vidée  de  son  contenu.  Il  est  probable  que  le  pus  est  alors 
porté  vers  des  organes  sécréteurs  ou  vers  une  surface  tégumentaire 
qui  le  versent  au  dehors  ave  *es  humeurs  excrémentitielles  ;  mais  un 
autre  procédé  est  employé  par  la  nature  :  c'est  celui  de  l'ulcération. 
Alors  le  corps  à  élimifler  ne  passe  plus  par  les  voies  naturelles,  par 
les  vaisseaux  ou  Ifts  interstices  organiques  ;  il  ne  va  pas  dans  une 
glande,  puis  dans  son  conduit  excréteur  et  delà  au  dehors.  Dans  sa 
progression,  il  suit  une  voie  que  l'ulcération  lui  creuse;  il  y  a  alors 
solution  de  continuité.  J'ai  insisté  sur  ce  point  en  pariant  des  ab- 
cès; on  peut  voir  d'ailleurs  ce  que  j'en  ai  dit  à  l'article  des  plaies 
d'armes  à  feu ,  quand  il  a  été  question  des  balles  qui  sont  chas- 
sées après  avoir  séjourné  (Jans  nos  tissus.  Les  débris  de  l'os  carié, 
nécrosé  ou  fracturé  comminutivement  passent  presque  toujours 
par  cette  vole,  et  s'il  y  a  une  certaine  distance  de  l'os  malade  à 
la  peau  ,  l'ulcération  forme  un  canal  organique  qui  prend  le  nom 
de  fistule;  car  c'est  par  le  môme  procédé.que  la  nature  creuse,  * 
organise,  entretient  et  les  ulcères  et  les  fistules.  Toute  la  difiérence 
vient  des  rapports  entre  leur  profondeur  et  leur  largeur  :  quand 
c'est  celle-ci  qui  domine  ,  on  dit  qu'il  y  a  ulcère  ;  si  c'est  la  pro- 
fondeur, on  dit  qu'il  y  a  fistule  :  ce  n'est  donc  que  la  forme  quia 
servi  de  base  à  la  distinction  classique  dont  il  est  question.  L'or- 
ganisation est  fondamentalement  la  même;  une  membrane  très 
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analogue  aux  muqueuses  les  tapisse  Tun  et  l'autre  ;  elle  est  doublée 
par  un  tissu  plus  ou  moins  dense ,  selon  Tancienneté  de  Vulcéra- 
tion  ou  de  la  fistule.  Cette  densité  est  produite  par  une  inflamma- 
tion adhésive  qui  précède  ordinairenient  Tulcération  ,  et  dont  les 
effets  sont  quelquefois  très  salutaires.  Quand ,  par  exemple,  deux 
viscères  sont  contigus  et  recouverts  d'une  séreuse,  l'inflammation 
préalable  étalflit  leur  continuité  et  oppose  une  barrière  aux  ma- 
tières contenues  dans  les  organes  que  l'ulcération  va  perforer;  de 
•là  impossibilité  d'un  épanchement  souvent  mortel.  On  peut  obser- 
ver ces  phénomènes  dans  les  cas  d'ulcérations  profondes  des  vis- 
cères de  l'abdomen. 

J'ai  dit  que  le  plus  souvent  l'inflammation  adhésive  précédait 
l'ulcération.  Je  me  suis  abstenu  de  toujours  l'admettre  comme  l'a 
fait  un  auteur  moderne;  car  il  est  des  cas  où  la  lymphe  plastique 
n'est  pas  produite  aux  environs  de  l'ulcération  :  c'est  alors  qu'on 
voit  survenir  des  infiltrations  ou  des  éjpanchements.  Par  exemple, 
dans  certaines  perforations  de  l'urètre,  il  n'y  a  pas  toujours  forma- 
tion régulière  d'une  fistule;  l'urine  s'infiltre  dans  le  tissu  cellulaire 
qui  n'a  pas  été  épaissi  au  préalable  ,  on  observe  des  gangrènes 
par  infiltration  urineuse,  et,  après  cette  gangrène ,  survient  Tul- 
cération.  Le  lecteur  notera  cette  circonstance  confirmative  de  mes 
idées  sur  les  rapports  intimes  de  la  gangrène  et  de  l'ulcération; 
.  il  la  notera  pour  pouvoir  s'expliquer  l'efficacité  des  humeurs 
ocres  dans  la  production  des  solutions  de  continuité  qui  nous  oc- 
cupent. 

iTiéories  de  Vulcoration,  Les  théories  de  l'ulcération  ont  dû  et  doi- 
vent subir  les  variations  des  systèmes  de  physiologie  auxquels  on  les 
emprunte.  En  admettant  des  absorbants  auxquels  on  attribue  une 
activité  de  beaucoup  supérieure  aux  exhalants ,  on  leur  fait  entamer 
nos  tissus  ;  de  là  des  pertes  de  substance ,  de  yi  l'ulcération.  J.  Hun- 
ter  a  exposé  et  défendu  cette  théorie  avec  un  art  qui  l'a  fait  accepter 
presque  généralement,  et  il  est  des  esprits  assez  faciles  pour  l'ad- 
mettre sans  le  moindre  informé  sur  l'existence  de  ces  absorbants , 
auxquels  on  fait  jouer  un  si  grand  rôle. 

On  a  été  plus  sévère  pour  l'explication  des  humoristes,  qui  font 
corroder  les  tissus  par  une  humeur  acre.  Cependant  cette  théorie 
n'est  pas  abandonnée:  elle  mérite,  selon  moi ,  qu'on  la  prenne  en 
grande  considération  ;  elle  rencontre  cependant  moins  de  partisans 
que  celle  qui  attribuerait  la  formation  de  l'ulcère  à  une  capillarité 
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tout-à-fait  physique.  Quelle  que  soit  rexplication  que  Ton  adopte, 
restera  toujours  une  inconnue ,  c'est  la  cause  première.  Doit-on  s'é- 
tonner alors  que  la  définition  des  ulcères  ait  varié? 

Les  partisans^de  la  théorie  qui  attribue  Tulcératiou  à  une  acti- 
vité anormale  des  absorbants  comparent  ce  travail  à  celui  auquel 
est  due  la  disparition  d'un  organe  temporaire ,  par  exemple  le  thy- 
mus. Ils  confondent  ainsi  deux  phénomènes  qui  me  paraissent 
différents,  savoir,  l'atrophie  et  l'ulcération.  Dans  celle-ci,  il  y  a 
toujours  un  produit  morbide  versé  quelque  part;  l'organisme^ 
éprouve  réellement  une  perte,  tandis  qu'il  n'éprouve  aucune  perte 
quand  il  fait  disparaître  un  organe  dont  les  fonctions  sont  deve- 
nues inutiles,  puisque  ses  débris  sont  mis  à  profit.  Nul  phénomène 
réellement  pathologique  ne  se  manifeste  dans  aucune  période  de 
l'atrophie  partielle ,  le  volume  seul  de  la  partie  diminue  ;  tandis 
que  l'ulcération  est  précédée  par  un  changement  de  coloration,  de 
consistance  et  de  sensibiUté  de  la  partie  menacée.  Si  c'est  sur  une 
surface  tégumentaire  visible Tjue  s'établit  l'ulcération,  on  aperçoit 
le  plus  souvent  une  pustule  qui  est  bientôt  rompue,  et  la  perte  de 
substance  qui  commence  par  Tépiderme  envahit  successivement  les 
tissus  sous-jacents;  en  même  temps,  les  phénomènes  de  réaction 
locale  se  produisent. 

Rapprochements  de  l'ulcération  et  de  la  gangrène.  Quand  on  observe 
de  près  la  marche  de  l'ulcération,  on  est  singulièrement  porté  à 
rapprocher  ce  phénomène  morbide  de  la  gangrène.  Ce  ramollisse- 
ment extrême  qui  précède  toute  ulcération  est  certainement  une 
forme  de  la  mortification  ;  l'épiderme  qui  se  soulève,  la  préférence 
qu'alfectent  la  plupart  des  ulcères  pour  les  parties  affaiblies ,  l'àgc 
avancé,  la  faiblesse  des  sujets  qui  en  sont  le  plus  souvent  aÔectés, 
d'autres  circonstances  encore,  rendent  cette  opinion  très  soute- 
nable.  D'ailleurs,  la  gangrène  la  mieux  caractérisée  peut-elle  par- 
courir toutes  ses  périodes  sans  se  combiner  avec  l'ulcération?  Une 
partie  de  ce  qu'on  appelle  le  cercle  inflammatoire  s'ulcère  évidem- 
ment :  point  d'élimination  sans  ulcération.  Ainsi ,  si  on  veut  conti- 
nuer à  considérer  la  mortification  et  l'ulcération  conmie  deux  états 
pathologiques  différents ,  on  sera  forcé  d'admettre  qu'ils  marchent 
presque  toujours  ensemble.  D'où  viennent  les  efiforts  infructueux 
(tes  pathologisles  pour  différencier  la  nécrose  de  la  carie ,  laquelle 
est  considérée  comme  l'ulcération  des  os?  On  reviendra  sans  doute 
un  jour  à  rétablir  leur  identité  scientifique  qui  a  été  détruite  dans 
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ces  derniers  temps  par  des  chiriirgiens*d*aiIIeui*s*recommandabIes. 
Peut -on  à  la  rigueur  établir  une  différence  bien  fondée  entre  la 
pourriture  dliôpital  et  Vulcération  ?  Cette  espèce  de  gangrène  n'est 
qu'une  plaie  transformée  en  ulcère  d'une  nature  particulière,  et  ce 
n'est  pas  légèrement  qu'on  Ta  appelée  ulcère  malin. 

Ces  considérations  font  sentir  la  nécessité  de  revoir  cette  ques- 
tion pour  classer  un  jour  autrement  et  la  gangrène  et  l'ulcère  ;  elles 
m'ont  porté  à  rapprocher  ces  deux  états  pathologiques  dans  Tordre 
adoplo  dans  ce  livre.  Voyez  ce  qui  se  passe  sous  nos  yeux  quand  , 
après  la  plaie  faite  à  l'iiypogastre  pour  extraire  un  calcul ,  l'urine 
a  touché  les  chairs;  il  y  a  ramollissement,  mortification  d'une  lé- 
gère couche  de  tissus ,  vous  apercevez  une  mince  toile  grisâtre,  et 
au-dessous  se  préparent  les  phénomènes  de  réaction.  Qui  sait  si  la 
cause  des  ulcères  par  diathèse  ne  donne  pas  à  nos  humeurs  une 
propriété  délétère  ou  corrosive  qui  agit  comme  l'urine  vient  de 
le  faire?  J'ai  noté  précédemment  que  l'urine,  à  la  suite  d'une  rup- 
ture de  Furètrc,  gangrenait  les  tissus  et  faisait  ainsi  précéder  l'ul- 
cération par  la  mortification. 

Me  voilà  amené  à  soutenir  des  doctrines  qu'on  trouvera  très  vieil- 
lies. Mais  je  le  demande,  quand  un  aphthe  perce  la  muqueuse  de  la 
bouche  et  que  le  liquide  contenu  dans  la  vésicule  qui  l'a  précédé 
détermine  une  autre  ulcération,  y  a-t-il  plus  d'absurdité  à  dire  que 
rhumeur  a  mortifié  d'une  certaine  manière' la  muqueuse,  qu'à  invo- 
quer l'action  rongeante  des  absorbants  dont  l'existence  est  encore  un 
problème?  Il  ne  faudrait  pas  aller  jusqu'à  vouloir  établir  que  toute 
ulcération  est  produite  par  une  humeur  acre  qui  a  mortifié  les  tissus. 
Ce  serait  oublier  une  partie  des  causes  de  la  gangrène.  On  sait 
qu'une  compression  peut  aller  jusqu'à  produire  la  gangrène.  Ainsi 
une  esquille  qui  pique  nos  tissus,  si  elle  n'est  pas  enlevée ,  produit 
une  ulcération ,  et  ici  la  cause  de  la  solution  de  continuité  est  d'a- 
bord physiqV,  on  la  connaît;  une  fois  enlevée,  la  réunion  s'opère. 
Si  toutes  les  causes  de  l'ulcération  étaient  ainsi  appréciables  et  atta- 
quables ,  le  traitement  serait  très  rationnel  et  plus  fructueux.  Mais 
f épine  est  le  plus  souvent  difficile  à  trouver,  à  connaître.  Quelle 
est  celle  qui  cause  les  ulcères  dit  vénériens,  scorbutiques,  etc.?  On 
n'en  sait  rien ,  on  dit  alors  qu'ils  sont  dus  à  une  diathèse.  Mais  cette 
diathèse  est  elle-même  produite  par  un  agent  qui  diffère  de  nature, 
et  qui ,  selon  beaucoup  d'auteurs,  imprime  des  caractères  spéciaux, 
des  formes  différentes  à  l'ulcération ,  et  constitue  ce  qu'on  appelle 
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Vuicère  et  ses  difféfentes  espèces.  Ce  que  je  viens  de  dire  est  suffi- 
sant pour  laisser  entrevoir  combien  de  formes  peut  prendre  Tut- 
cération.  Je  ne  puis  les  étudier  toutes  à  part,  je%ie  contenterai  de 
deux  articles  :  un ,  sur  une  forme  ou  une  espèce  d'ulcération  qui 
constitue  les  ulches;  l'autre  remplira  l'article  Fistules. 

ARTI€I.E   !«'. 

Cleères. 

Il  est  évident  que  les  définitions'  des  anciens  confondaient  les 
plaies  en  suppuration  ,  l'ulcération  et  l'ulcère.  Boyer  a  confondu 
l'ulcère  avec  l'ulcération  qui  est  un  phénomène  bien  plus  général, 
conmie  on  vient  de  le  voir.  Voici  d'ailleurs  les  défmitions  des  au- 
teurs classiques  : 

Boyer  dit  que  l'ulcère  est  une  solution  de  continuité  des  parties 
molles^  plus  ou  moins  ancienne,  accompagnée  d'un  écoidement  de 
matière  purulente  et  entretenue  par  im  vice  local  ou  par  une  cause 
interne, 

Delpech  range  parmi  les  vXcère&Joute  solution  de  continuité  spon- 
tanée des  pofiies  molles  accompagnée  de  peines  de  substance  de  la  partie 
affectée. 

Delpech  a  raison  de  donner  pour  caractère  de  l'ulcère  la  perte 
de  substance,  car  elle  existe  toujours,  tandis  que  dans  la  plaie  ce 
n'est  que  par  accident.  Il  peut  auss^  être  approuvé  quand  il  tend 
à  séparer  les  ulcères  des  solutions  de  continuité  entretenues  par 
quelque  disposition  locale ,  par  la  présence  d'un  corps  étranger,  le 
voisinage  d'une  nécrose ,  l'écoulement  habituel  d'un  excrément  ou 
du  produitd'une  sécrétion.  Tout  cela  appartient  à  l'ulcération  et  non 
à  l'ulcère,  car  il  y  a  dans  ce  que  Boyer  appelle  des  ulcères  par 
causes  locales  des  solutions  de  continuité  dont  l'effet  e%t  d'éliminer 
un  corps  étranger,  dont  le  but,  par  conséquent,  est  leur  guérison; 
c'est  là  un  effet  salutaire  de  la  force  médicatrice ,  et  on  pourrait 
dire  alors  que  l'ulcération  est  prise  en  bonne  part  :  aussi  la  défi- 
nition de  Delpech  est -elle  plus  médicale  :  il  n'admet  parmi  les 
ulcères  que  les  solutions  de  continuité  qui  dépendent  des  diathèses. 
Ces  (fiathèses  sgnt  les  causes  internes  de  Boyer,  savoir,  la  syphilis, 
le  scorbut,  les  scrofules,  etc.  Mais  là  ne  se  borne  pas  le  pliéDO- 
mène  de  l'ulcération ,  un  des  faits  les  plus  généraux  de  la  patho- 
logie et  qui  ne  reconnaît  pas  seulement  pour  cause  les  diathèses  : 
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il  a  donc  fallu  avant  de  dontier  les  caractères  des  ulcères  diathési- 
ques,  exposer  quelques  idées  sur  Tulcération  en  général,  et  prou- 
ver que  Tulcère  n'était  c[u*une  forme  de  Tulcération. 

Voici,  d'après  Delpech,  la  niarche  générale  et  les  phénomènes 
des  ulcères  :  «  Une  ulcération  s'annonce  quelquefois  par  une  sorte 
d'abcès  de  peu  d'étendue ,  dont  l'ouverture  s'étend  rapidement  et 
livre  passage  d'abord  à  une  espèce  de  bourbillon  provenant  de  la 
mortification  d'une  partie  du  tissu  cellulaire.  Il  est  plus  ordinaire 
que  l'épiderme  se  laisse  soulever  par  une  certaine  quantité  de  séro- 
sité accumulée  sous  cette  pellicule ,  en  môme  temps  que  le  point 
correspondant  du  derme  contracte  un  engorgement  plus  ou  moins 
maniué  ;  la  rupture  de  la  petite  ampoule  découvre  une  excavation 
plus  ou  moins  profonde ,  une  sorte  d'alvéole,  dont  les  parois  sont 
parsemées  de  ces  petits  cônes  rougeâtres  qui  recouvrent  toutes  les 
surfaces  suppurantes,  et  que  l'on  nomme  bourgeons  charnus  ou 
celluleux.  Dans  quelquascas  une  rougeur  superficielle  accompagnée 
d'un  léger  engorgement  se  manifeste  sur  un  espace  plus  ou  moins 
étendu  de  la  surface  cutanée  ;  l'épiderme  se  sépare  et  se  ride  sans 
être  distendu  par  une  collection  ;  sa  face  profonde  est  seulement  hu- 
mectée d'une  humeur  ichoreuse,  et  la  peau,  mise  à  rfti  par  la  sépa- 
ration de  l'épiderme,  se  trouve  creusée,  entamée,  suppurante 
dans  une  étendue  variable. 

»  Dans  d'autres  circonstances ,  la  peau  rougit,  se  gerce,  fournit, 
pat  les  scissures  qu'elle  présente,  une  humeur  muqueuse,  concres- 
cible,  qui  se  dessèche  par  le  contact  de  l'air,  et  qui  forme  de  la  sorte 
une  ou  plusieurs  croûtes  adhérentes,  sous  lesquelles  les  ulcérations 
se  propagent. 

»  Quel  que  soit  le  mode  par  lequel  la  lésion  organique  débute , 
elle  s'étend  plus  ou  moins  rapidement  dans  tous  les  sens,  et  l'on 
voit  disparaître  la  substance  des  organes  affectés,  sans  qu'elle 
laisse  le  moindre  résidu.  Les  parties  dont  la  consistance  est  com- 
parable à  celle  de  la  peau  ,  du  tissu  cellulaire ,  se  prêtent  aux  pro- 
grès'de  l'ulcération ,  et  sont  détruites  à  mesure  que  la  lésion  orga- 
nique peut  les  atteindre.  Mais  les  organes  qui  jouissent  d'une  grande 
densité ,  comme  les  aponévroses  ,  les  tendons  ,  les  cartilages ,  les 
os  ,  se  refusent  au  dé^velopperaent  de  ce  mode  morbifique  ,  et  sont 
constamment  frappés  de  mortification ,  lorsqu'ils  sont  complète- 
ment isolés  par  l'effet  de  la  destruction  des  parties  contiguës  qui 
servaient  à  leur  nutrition.  »  {Précis  des  maladies  réputées  chintrgi- 
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cales.  )  Le  lecteur  notera  ce  rapport  de  Tulcération  avec  la  gaa* 
grène ,  nommé  par  Delpech  lui-même. 

Différences  des  ulcères,  — Formes,  Les  anciens  avaient  singulière- 
ment multiplié  le  nombre  des  ulcères,  parce  qu'ils  avaient  égard, 
dans  leurs  classifications,  à  des  accidents^  qui  ne  constituaient  pas 
des  différences  essentielles.  Ainsi ,  la  rapidité  très  grande  dans  la 
marche  de  Tulcération  avait  fait  admettre  des  ulcères p/tagédéniques  ; 
leur  siège  aux  jambes  les  faisait  appeler  des  loups;  ils  étaient  qua- 
lifiés de  cacoëthes  ,  de  sordides^  quand  ils  rendaient  un  pus  abon- 
dant et  sanieux  ;  les  théléphiem  et  les  chironiens  avaient  une  racine 
encore  plus  absurde.  Je  ne  sais  pourquoi  on  admet  encore  des 
ulcères  inflammatoires ,  comme  si  tous  ne  pouvaient  pas  Tétre  par 
accident ,  et  comme  si  l'inflammation  seule  pouvait  donner  lieu 
à  un  véritable  ulcère  !  Boyer  range  aussi  parmi  les  ulcères  de  cause 
locale,  des  ulcères  gangreneux^  fongueux^  vermineux^  etc.  Les 
ulcères  cutanés  variqueux  doivent  être  décrits,  mais  en  parlant 
des  maladies  de  la  peau  et  des  varices  ;  les  atoniques  se  confondent 
avec  ceux-ci  et  avec  les  scorbutiques.  Il  est  de  toute  impossibilité 
de  séparer  les  ulcères  qui  ne  sont  que  des  effets  des  causes  diathé- 
siques  qui  les  produisent;  il  est  impossible ,  par  exempte,  de  dire 
un  mot  sur  les  ulcères  vénériens  sans  entrer  dans  des  questions  de 
doctrine  qui  ne  peuvent  ètite  traitées  ici.  Mais  je  dois  maintenant 
quelques  considérations  sur  les  diverses  formes  des  ulcères  pour 
établir  des  variétés. 

L'immense  majorité  des  ulcères  est  circonscrite  par  des  lignes 
courbes.  On  peut  dire  que  les  ulcères  à  pourtour  anguleux,  les 
ulcères  linéaires  sont  des  ulcères  exceptionnels.  Une  ellipse  peu 
régulière ,  voilà  la  figure  que  l'ulcère  affecte  le  plus  souvent  ; 
c'est  la  figure  des  ulcères  scrofuleux  du  cou  et  des  membres,  de 
beaucoup  d'ulcères  syphilitiques  des  mêmes  parties,  et  de  presque 
tous  les  ulcères  simples.  Après  la  forme  elliptique,  celle  qui  re- 
vient le  plus^  fréquemment ,  c'est  la  forme  circtilaire.  Certains 
ulcères  même  forment  un  cercle  presque  complet  :  ainsi  les  ul- 
cères vénériens  primitifs  du  gland  et  du  prépuce,  certains  ul- 
cères vénériens  aussi,  iftais  consécutifs ,  de  la  gorge,  du  voile  du 
palais  et  de  divers  points  du  tégument  externe ,  les  ulcérations  du 
bord  libre  des  paupières.  Le  plus  ordinairement  le  cercle  n'est  pas 
géométriquement  régulier  ;  le  pourtour  se  compose  bien  de 
lignes  assez  exactement  courbes,  mais  elles  n'ont  pas  toutes  le 
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même  rayon.  La  plupart  des  ulcères  syphilitiques  conséculifs ,  les 
ulcères  variqueux  des  malléoles ,  les  ulcères  scrofuleux  de  la  foce 
et  du  tronc,  les  ulcères  carcinoraateux  des  joues ,  les  ulcères  scor- 
butiques ,  sont  dans  ce  cas.  Rarement  on  rencontre  des  angles  dans 
le  pourtour  de  tous  ces  ulcères ,  et ,  si  cela  arrive ,  ce  n'est  qu'ac- 
cidentellement ou  quand  la  réparation  est  déjà  bien  commencée. 
Il  est,  au  contraire,  des  ulcères  qui  offrent  très  souvent  cette  dis- 
position :  ainsi  ceux  de  la  paume  des  mains  et  de  la  plante  des 
pieds ,  les  ulcères  des  ailes  du  nez ,.  surtout  lorsqu'ils  sont  de  nature 
cancéreuse  ou  dartreuse.  La  forme  anguleuse  est  fréquente  aussi 
dans  les  ulcères  de  la  cornée  transparente ,  dans  quelques  ulcères 
vénériens  et  profonds  du  gland.  Cette  figure  est  bien  plus  fréquente 
dans  les  ulcères  cancéreux  en  général,  surtout  quand  la  peau  (cir- 
constance extrêmement  fréquente)  se  trouve  confondue  avec  une 
masse  squirrheuse.  Les  angles  se  prononcent  encore  dans  certains 
ulcères  syphilitiques  invétérés  ou  même  des  ulcères  simples,  lorsque 
l'inflammation  chronique  a  induré  peu  à  peu  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  ,  dans  ces  ulcères  qui  se  forment  si  promptement  sur  le  tissu 
inodulaire  des  larges  cicatrices. 

La  forme  la  plus  rare  est  la  linéaire.  Quand  on  l'observe ,  c'est 
presque  toujours  dans  l'intervalle  des  doigts  ou  des  orteils,  ou  dans 
les  plis  de  l'anus ,  dans  le  sillon  des^ailes  du  nez ,  aux  angles 
des  lèvres.  On  observe  souvent  cette  forîhe  sur  les  mains  des  blan- 
chisseuses, des  ouvriers  qui  mettent  souvent  les  mains  à  l'eau  ;  le 
mamelon  des  nourrices ,  le  pli  des  cuisses  des  enfants  ,  le  scrotum 
des  vieillards  malpropres,  offrent  souvent  des  crevasses  ou  ulcères 
linéaires;  la  racine  des  ongles*,  la  base  des  dents  en  offrent  aussi  ; 
alors  ces  ulcères  décrivent  une  courbe  qui  entoure  complètement 
la  couronne  de  ces  dernières,  comme  on  le  voit  dans  le  scorbut  et 
le  ptyalisme  mercuriel. 

Voilà  pour  la  forme ,  la  figure  des  ulcérations.  Voyons  maintenant 
les  bords  et  le  fond  :  1"  les  bords  sont  tantôt  extrêmement  minces, 
à  peine  sensibles,  tantôt  très  épais,  calleux ,  boursouflés;  ils  sont 
droits ,  perpendiculaires  au  fond ,  coupés  à  pic  comme  dans  beau- 
coup d'ulcérations  syphilitiques  ;  inclmés ,  renversés  en  dehors , 
comme  dans  quelques  ulcères  scrofuleux  et  la  plupart  des  ulcères 
cancéreux;  quelquefois  les  bords  sont  renversés  en  dedans,  conmie 
dans  les  ulcérations  du  mamelon  quand  il  est  rétracté  et  affecté  de 
dégénérescence  cancéreuse.  On  voit  aussi  ce  renversement  en  de- 


Digitized  by 


Google 


4S0  ULCÈRES. 

dans  dans  les  fistules  lacrymales  anciennes,  dans  quelques  ulcères 
du  scrotum  et  de  Vaisselle.  Entre  le  bord  et  le  fond  il  y  a  une  ligne  de 
démarcation  bien  sensible ,  ce  qui  est  surtout  marqué  dans  les  ul- 
cères syphilitiques  ;  ou  bien  les  bords  et  le  fond  se  confondent  in- 
sensiblement ,  de  telle  sorte  qu'on  ne  peut  dire  où  commence 
Tune  et  où  finit  Tautre.  L'ulcération ,  alors  régulièrement  concave, 
semble  formée  comme  par  des  gradins  concentriques  descendant 
du  pourtour  extérieur  au  centre  de  la  figure  ou  au  point  le  plus 
profond.  On  observe  cette  disposition  dans  les  pertes  de  substance 
produites  par  les  caustiques  solides  ,  le  fer  rouge  et  les  contusions. 
Mais  ce  ne  sont  pas  là  de  vrais  ulcères.  Ordinairement  le  fond  est 
plat  et  uni  ( ulcères  vénériens ,  scrofuleux,  variqueux);  il  n*est 
guère  convexe  que  dans  les  premiers  moments  de  Tulcération  ;  c'est 
alors  une  disposition  extrêmement  commune.  On  l'observe  toutes 
les  fois  que  Tulcère  nait  sur  une  glande,  sur  une  pustule  ou  sur  la 
base  tuméfiée  d'une  vésicule  ;  les  inégalités.du  fond ,  les  anfrac- 
tuosités  se  remarquent  dans  les  cancers  ulcérés ,  dans  les  ulcères 
fongueux,  dans  les  lupus.  Le  fond  s'étend  quelquefois  au-delà 
des  limites  du  pourtour  extérieur  :  on  dit  alors  que  les  bords  sont 
décollés.  Le  plus  souvent  il  se  joint  à  la  partie  interne  des  bords 
en  se  repliant  sur  lui-même,  de  manière  à  former  sous  la  peau 
un  cul -de-sac  circulaire.  Le  décollement,  au  lieu  de  se  faire 
dans  tous  les  sens ,  peut  ne  s'opérer  que  dans  une  direction ,  et 
être  porté  fort  loin  par  une  fusée  purulente  ;  le  fond  et  son  cul- 
de-sac  s'allongeront  proportionnellement  dans  la  même  direction. 
On  voit  là  le  commencement  de  l'état  fistuleux. 

Si  la  forme  pouvait  déceler  la  nature  de  l'ulcération  ,  l'étude 
que  nous  faisons  ici  réaliseï*ait  l'idéal  du  diagnostic  ;  malheureuse- 
ment il  n'en  est  pas  toujours  ainsi  :  la  période  de  l'ulcération ,  sa 
profondeur,  son  siège  surtout,  peuvent  modifier  sa  forme.  L'ulcé- 
ration syphilitique,  régulièrement  ronde  quand  la  pustule  s'ouvre, 
c'est-à-dire  à. sa  naissance,  ne  devient-elle  pas  ovalaire  par  les 
progrès  qu'elle  fait  dans  un  sens  plus  que  dans  un  autre?  la  même 
ulcération  n'est-elle  pas  quelquefois  anguleuse  sur  le  gland  lui- 
même?  Elle  affecte  la  forme  la  plus  opposée  à  la  circulaire  dans  les 
rayons  de  l'anus ,  de  la  vulve ,  de  l'intervalle  des  doigts  et  des 
orteils,  aux  angles  des  lèvres  et  des  yeux,  dans  l'onglade  derrière 
le  trag'us ,  etc.  La  forme  anguleuse  particulière  au  cancer  ne  se 
reproduit-elle  pas  dans  certains  ulcères  syphilitiques  scrofuleux , 
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simples  même?  et  par  contre,  n*y  a-t-il  pas  des  ulcères  vraiment 
cancéreux  comme  presque  tous  les  carcinomes  de  la  face,  qui  sont 
exactement  arrondis?  Cependant  il  ne  faudrait  pas  exagérer  les 
infidélités  du  diagnostfc  par  la  forme  jusqu'à  la  négliger  complè- 
tement, comme  on  a  voulu  le  faire  dans  ces  derniers  temps  ;  car, 
joint  à  d'autres  circonstances,  c'est  encore  un  des  meilleurs 
moyens  de  diagnostic.  L'inoculation  qu'on  a  voulu  substituer  à  la 
considération  de  la  forme  est  un  moyen  impossible  dans  la  plupart 
des  ulcérations,  souvent  infidèle  et  quelquefois  très  dailgereux. 

Voyons  maintenant  si  la  disposition  des  bords  peut  donner  lieu  à 
un  diagnostic  toujours  précis  :  l'ulcèroVénérien ,  le  chancre,  ont  des 
bords  taillés  à  pic  :  c'est  la  règle;  mais  ce  n'est  pas  là  un  caractère 
constant,  et,  comme  on  le  dit  en  pathologie,  un  signe  univoque, 
car  il  est  de^ ulcères  syphilitiques  qui  n'ont  presque  pas  de  bords , 
tant  ils  sont  inclinés  en  dehors.  Il  faut  faire  aussi  des  réserves  pour 
ce  qfx'on  a  dit  du  renversement  des  bords  en  dehors  comme  carac- 
térisant l'ulcère  cancéreux  ;  c'est  en  général  ainsi ,  mais  ce  n'est 
pa»  toujours ,  car  le  siège  a  une  grande  influence  sur  la  forme  :  au 
pourtour  de  l'anus,  la  plupart  sont  linéaires,  n'importe  leur  na- 
ture. Ici,  la  proposition  que  les  formes  des  ulcères  changent  suivant 
le  lieu ,  serait  plus  admissible  que  celle  qui  soumet  la  forme  à  la 
cause,  comme  le  virus  syphilitique ,  le  vice  scrofuleux ,  etc.  Dans 
tous  les  cas ,  la  localité  a  toujours  uneflhuence  sur  les  formes  des 
ulcères  ;  et ,  par  là,  je  n'entends  pas  seulement  l'influence  de  telle 
on  telle  région ,  de  tel  ou  tel  tissu ,  j'ajoute  d'autres  circonstances 
locales  accidentelles,  conmie  la  tension  de  la  peau,  son  degré 
d'adhérence,  etc. 

J'ait  dit  que  tout  ulcère  a  Fa  forme  ronde  dans  le  moment  de  et 
naissance,  parce  que  toute  ulcération  commence  par  un  point,  que 
l'élasticité  des  téguments  arrondit  nécessairement  en  rétractant 
dans  tous  les  sens  les  bords  de  la  solution  de  continuité  dès  s^n 
apparition.  Si  la  peau  est  uniformément  tendue ,  elle  agit  de  la 
même  manière  que  l'élasticité  de  cette  membrane;  son  Action  est 
progressive  et  incessante,  et  en  tout  sens,  tant  que  sa  force  propre 
n'est  pas  balancée  par  la  résistance  du  tissu  cellulaire  sous-cutané. 
Les  ulcères  qui  s'agrandissent  le  plus  rapidement  sont  ceux  qui  nais- 
sent dans  un  endroit  où  la  peau  est  fortement  tendue,  sur  le  gland 
et  le  prépuce ,  lorsqu'il  y  a  complication  inflammatoire.  La  tumé- 
faction excessive  qui  survient  alors  imprime  à  l'ulcération  une 
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marche  si  rapide,  que  les  auteurs  de  chirurgie  ont  donné  aux  ul- 
cères le  nom  de  chancres  rongeants.  Sur  le  front,  au  dos,  à  la 
poitrine ,  les  ulcères  sont  généralement  arrondis ,  parce  que  là  la 
peau  est  assez  uniformément  tendue.  Aux  membres ,  Tellipse  se 
prononce ,  parce  que  la  tension  commence  à  devenir  moins  forte 
dans  une  certaine  direction,  celle  de  Taxe.  Quand  la  tension  devient 
excessive  dans  un  sens  et  nulle  dans  l'autre,  la  forme  linéab-e  tend 
à  se  produire. 

Je  le  répète,  ce  que  je  viens  de  dire  sur  la  forme  des  ulcérations 
montre  Tinsuffisance  de  cette  donnée  pour  établir  un  diagnostic 
complet  dans  tous  1^  cas.  Mais  il  ne  faut  pas  pour  cela  négliger 
d'avoir  égard  à  cette  circonstance  physique ,  car  elle  peut  conduire 
au  diagnostic,  quand  elle  ne  le  fait  pas  par  elle-même. 

Traitement  des  ulcères.  On  comprend  que  le  traitement  des  ulcères 
par  diathèse  doit  s'adresser  à  la  diathèse;  c^est  donc  un  traitement 
spécial  qui  ne  peut  être  exposé  ici.  Mais  c'est  ici  le  cas  de  dift  un 
mot  sur  une  question  qui  s'élève  toutes  les  fois  qu'il  s'agit  du  trai- 
tement des  ulcères. 

Convient-il  toujours  de  les  guérir?  ne  s'expose-t-on  pas ,  en  les 
supprimant,  à  priver  l'organisme  d'un  exutoire,  d'une  révulsion 
salutaires? 

D'abord  ,  pour  ceux  quj^nt  réellement  diathésiques,  la  réponse 
est  facile  ;  c'est  comme  "'on  demandait  s'il  convient  de  guérir 
la  vérole ,  le  scorbut ,  les  scrofules  ,  etc.  Personne ,  je  pense  ,  ne 
répondra  par  la  négative.  Restent  les  \|)cères  dits  de  cause  locale 
par  Boycr,  et  appelés  simples  par  Lassus.  Ceux-là  sont  entretenus 
par  la  maladie  d'un  os,  par  la  perforation  d'un  réservoir  ou  d'un 
•induit ,  par  un  amaigrissement ,  un  état  atonique  de  la  partie  ; 
on  devra  donc ,  avant  tout,  détruire  ces  causes  incessantes,  ce 
qui  n'est  pas  souvent  facile.  Mais  convient-il  toujours  de  les  dé- 
truire ?  Quand  je  traiterai  des  fistules,  je  répondrai  à  cette  ques- 
tion. Par  anticipation ,  je  puis  dire  que  les  médecins,  avant  de 
s'occupe^  d'une  manière  si  active  de  l'opportunité  des  guérisons 
de  certains  iilcère3  ou  fistules,  auraient  dû,  au  préalable,  établir 
la  possibilité  de  ces  mômes  guérisons.  Est-il  vrai ,  par  exemple, 
qu'on  puisse  fermer  une  fistule  à  l'anus ,  quand  elle  a  des  rap- 
ports bien  établis,  bien  coostatés  avec  l'affection  tuberculeuse  des 
poumons?  Quand  un  ulcère  se  lie  à  un  état  général  de  l'organisme, 
ou  à  une  disposition  viscérale  qui  le  rendent  nécessaire ,  est-il  pos- 
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sible  de  le  tenir  fermé  pendant  longtemps  par  des  moyens  locaux? 
Non.  L'attaquera-t-on  par  des  moyens  indirects ,  par  des  modifica- 
teurs qui  s'adressent  à  tout  l'organisme  ou  au  viscère  malade?  EA 
bien  ,  pour  le  faire  disparaître ,  on  devra  modifier  et  l'organisme 
et  le  viscère  de  telle  manière  que  la  cicatrisation  n'ait  plus  aucun 
danger. 

Je  suis  persuadé  qu'en  dirigeant  l'observation  vers  ce  point  de 
haute  chirurgie  ,  on  trouvera  que  les  cas  d'accidents  graves  sur- 
venus à  la  suite  de  la  cicatrisation  d'un  ulcère  sont  bien  moins 
nombreux  qu'on  ne  le  pense  généralement.  Pourquoi  voulez-vous 
que  la  nature ,  que  vous  supposez  si  intelligente ,  laisse  fermer  un* 
fonticule  qu'elle  a  établi ,  si  ce  moyen  de  dépuration  lui  est  réelle- 
ment nécessaire?  Je  suis  persuadé  que  la  plupart  des  accidents 
attribués  à  ta  cicatrisation  d'un  ulcère  sont  plutôt  dus  à  la 
position  horizontale  à  laquelle  oii  condamne  certains  vieillards, 
qu'à  toute  autre  cause;  car  les  stases,  dans  les  parenchymes,  s'opè- 
rent facilement  à  un  âge  avancé. 

D'ailleurs  les  ulcères  ne  peuvent  guère  être  guéris  très  prompte- 
ment  :  aussi ,  quand ,  en  parlant  des  causes  des  maladies ,  je  vois 
figurer  la  suppressimi  prompte  d'un  ancien  ulcère,  je  me  demande  si 
c'est  bien  sérieusement  qu'on  croit  à  la  possibilité  d'un  prompt 
retour  à  l'état  normal  des  tissus  qui  oot  subi  toutes  les  modifica- 
tions constituant  l'ulcère  ancien;  ceux  qui  accusent  une  suppres- 
sion de  la  suppuration  sont  plus  près  de  la  vérité. 
«  Il  faut  du  temps  pour  cicatriser  un  ulcère,  quoiqu'il  soit;  ce 
temps  sera  employé  par  le  chirurgien  prudent  à  agir  sur  l'orga- 
nisme, afin  de  le  faire  coopérer  à  la  guérison  radicale.  Les  saignées* 
sont  quelquefois  indiquées ,  le  plus  souvent  les  purgatifs  répétés , 
toujours  un  régime  approprié.  Le  ma1ad%devra  prendre  bien  moins 
de  nourriture  que  quand  il  faisait  des  pertes  journalières  par  l'ul- 
cère. L'établissement  d'un  cautère  ou  de  tout  autre  exutoire  qu'on 
doit  garder  assez  longtemps,  sinon  toujours ,  doit  avoir  lieu  le 
plus  près  possible  du  siège  de  l'ulcère.  Hais  les  malades  en  sont 
contrariés  et  voudraient  quelquefois  l'éloigner  :  par  exemple ,  les 
femmes  n'aiment  pas  à  porter  un  cautère  à  la  cuisse  ;  c'est  cepen- 
dant là  qu'on  le  place  dans  les  cas  d'ulcères  aux  membres  abdomi- 
naux ;  on  le  transporte  quelquefois  au  bras ,  mais  il  y  est  moins 
efficace. 
La  nature  seule  peut  opérer  quelquefois  la  giiérison  des  ulcères 
I.  '  2S 
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qui  tiennent  à  des  diathèses  bien  reconnues  :  comme  elle  chasse  le 
séquestre  qui  entretient  une  fistule  »  elle  peut  élimina  Tagént  qui 
^constitue  la  diathèse. 

Il  est  rationnel ,  dans  le  traitement  des  ulcères  ^  d*ajroir  le  plas 
grand  égï^rd  à  la  cause  générale  qui  les  a  produits ,  mais  sans  né- 
gliger la  localité.  II  est  bien  prouvé  par  la  pratique  des  plus  grands 
chirurgiens  et  par  ce  qui  peut  être  observé  tous  les  jours ,  que 
la  cause  générale  d'un  ulcère  disparait  quelquefois  sans  que 
celui-ci  se  ferme;  sa  persistance  est  due  alors  à  des  ciromi- 
stances  qu'il  faut  connaître  ;  ce  sont  :  r  un  défaut  de  ton  ;  2**  un 
manque  d'élasticité  des  tissus  ;  3"*  trop  d'irritation;  4°  l'engorge- 
ment de  la  partie  déterminé  par  la  position*  En  changeant  ces 
conditions  locales,  on  voit  disparaître  ces  ulcères  ;  ce  sont  ceux 
sur  lesquels  on  peut  le  mieux  expérimenter  les.  divers  modifica- 
teurs locaux.  Quelquefois  un  changement  de  rapport  procure  une 
cicatrisation  vainement  tentée  par  tous  les  autres  moyens.  Ainsi , 
on  peut  obtenir  la  guérison  d'ulcérations  rebelles  sur  les  parties 
génitales ,  par  l'application  méUiodique  d'un  plumasseau  ou  cf  un 
tampon  de  charpie ,  qui  empêche  la  muqueuse  ulcérée  d'être  en 
contact  avec  la  muqueuse  voisine.  Quand  l'ulcère  marche  yen  la 
guérison  ,  l'humeur  qu'il  produit  se  rapproche  par  son  aspect  du 
pus  dit  louable,  et  ses  proportions  sont  alors  en  rapport  avec  reten- 
due de  la  solution  de  conthmité.  L'ulcère  se  trouve  transfmmé 
ainsi  en  une  plaie  qui  suppure ,  il  en  suivra  désormais  Jes  phases. 

Gomme  l'ulcère  passe  à  l'état  de  plaie,  la  plaie  peut  aussi  revê-» 
tir  la  forme  ulcéreuse  ;  on  le  voit  surtout  à  la  suite  des  fortes  pertes 
.  de  substance ,  quand  la  peau  a  été  sacrifiée  dans  une  grande  éten- 
due, et  cela  a  surtout  lieu  aux  membres  inférieurs ,  après  de  vastes 
brûlures  ou  un  érysipèlejphlegmoneux.  Quelquefois  cet  ulcère  s'é- 
tablit sans  qu'on  puisse  soupçonner  la  momdre  apparence  de  dia- 
thèse :  tel  est  le  vrai  ulcère  de  cause  locale.  C'est  parce  que  les 
tissus  environnants  n'ont  pu  être  sufôsanunent  ramonés  vers  le 
centre  de  la  plaie ,  c'est  parce  que  la  force  plastique  n'a  pas  été  en 
rapport  avec  la  largeur  de  celle-ci  que  l'ulcère  a  eu  lieu.  J'ai  mon- 
tré, en  parlant  des  plaies,  quel  rôle  jouait  ce  tissu  de  nouvelle  for- 
mation que  Delpech  appelle  inodulaire  ;  je  l'ai  même  décrit  à  part 
sous  le  nom  de  tissu  cicatriciel  ;  eh  bien ,  dans  l'ulcère  il  ne  doit 
pas  se  former ,  ou  bien  sa  propriété  rétractile  est  affaiblie ,  neo- 
tralisée  même  par  la  cause  incessante  de  l'ulcère  :  une  fois  cette 
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catise  détniite,  l*inbdtllë  se  produit  dû  sa  piiissaiite  c6rifcéhtri(|ilè 
se  manifeste  ;  Tulcère  dëtletit  plaie,  et  totlt  hiatthe  Vers  la  ^éti- 
son.  Quand ,  au  (K)ntraire  ^  la  solution  dd  Cdntinuitë  se  trbiivë  Soiis 
rinfluence  d'utie  diathèse  ou  d'une  cause  incessâhte  d'irritatloii , 
point  de  tissu  inodulaire,.  et  tout  tnarfcllë  fatalement  vêts  Tétat 
chronique  :  ainsi  on  pdiltrait  dire  cjue  ce  qiil  dlstihgue  rûlcëre  de 
la  plaie  ancienne ,  c'est  Tabsence  dd  tissd  inodulalre  où  de  la  |)ro- 
priété  principale  de  ce  tissu  ;  de  là  le  ibndëinënt  d'dhé  défltlltioii 
de  rulcère  ttioins  fëprochable  sans  dotite  que  celles  qui  bht  ëbuts 
dans  la  sCienëe. 

*  ARTICLE   m. 

Flstvles. 

La  fistule  est  une  ulcération  dont  la  profondeur  est  supérieure  à 
la  largeur  :  c'est  un  canal  anormal  qui  fait  qu'un  tissu  /  un  organe, 
une  cavité,  ont  un  rapport  nouveau  et  direct  avec  une  surface  té- 
gumentaire.  On  voit  qu'il  n'est  pas  question  ici  des  fistules  par 
anomalies,  lesquelles  sont  soumises  à  des  dérogations  aux  lois 
d'cNTganogénésie  dont  il  a  été  parlé  dans  la  jfremière  section  de  ce 
'  livre.  Les  causes  des  fistules  sont  les  mêmes  que  celles  de  l'ulcéra- 
tion en  général.  Le  mécanisme  de  leur  formation  se  trouve  coniii^is 
dans  ce  que  j'ai  dit  au  commencemenl  de  cet  article^  quand  il  a 
été  question  des  corps  étrftigers  qui  avaient  à  parcourir  un  long 
trajet  pour  être  éliminé,  quand  j'ai  décrit  l'élimination  du  pus  et 
de  l'escarre  aux  articles  Abcès  et  Gangrène.  Les  paHicularités 
qui  tiennent  aux  organes  anormalement  mis  en  rapport  avec  l'ex- 
térieur seront  exposées  avec  plus  de  fruits  dans  les  deux  livres  qili 
vont  suivre,  quand  il  sera  réellement  question  des  maladies  des 
tissus  et  des  organes  en  particulier;  ici  je  n'ai  qu'à  exposer  quel- 
ques généralités  sur  l'anatomie  pathologique  des  fistules  et  sur 
leur  thérapeutique.  Les  questions  de  diagnostic  proprementdit,^  de 
pronostic,  et  la  description  des  procédés  opératoires  ne^uvent 
être  traitées  ici. 

Les  classiques  distinguent  depuis  longtemps  les  fistules  en  in- 
complètes et  complètes.  S'il  n'y  a  qu'une  ouverture,  qu'elle  soit  à 
la  peau  ou  sur  une  muqueuse,  la  fistule  est  incomplète  ou  borgne. 
S'il  y  a  une  ouverture  sur  une  muqueuse  et  une  autre  ouverture  à^ 
la  peau,  la  fistule  est  complète. 

Fi$ttUes  incomplètes,.  La  fistule  incomplèt^îst  borgne  et  et- 
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terne  s'il  n'y  a  qu'une  ouverture  à  la*  peau  ;  elle  est  borgne  et 
interne ,  si  la  muqueuse  seule  est  percée.  Ce  sont  les  &tale6  à 
Tanus  qui  offrent  principalement  toutes  ces  variétés  :  aussi  ce  sont 
elles  surtout  qu'on  a  en  vue  quand  on  décrit  les  fistules  en  géné- 
ral. Les  fistules  incomplètes  n'ont  pas  è\é  admises  par  tous  les  au- 
teurs, surtout  la  première  variété.  Flaubert  et  ses  partisans,  tels 
que  Sabatier,  Larrey,  etc.,  attribuent  à  l'inexpérience  dans  les 
recherches  de  l'ouverture  interne  l'admission  de  la  &tule  borgne 
et  externe:  ainsi,  si  on  ne  trouve  pas  l'ouverture  externe,  c'est 
qu'on  ne  sait  pas  la  trouver.  Un  argument  plus  sérieux  de  cette 
école  est  celui  qui  invoque  l'odeur  stercorale  dont  sont  i^ré- 
gnées  les  humeurs  qui  sortent  par  l'ouverture  extérieure.  Mais  la 
perforation  de  l'intestin  n'est  pas  indispensable  pour  que  ce  phé- 
nomène se  produise  ;  il -peut  avoir  lieu  par  imbibition  des  matières 
ou  humeurs  du  rectum  aux  humeurs  qui  l'environnent.  Comme  on 
voit  les  abcès  qui  entourent  le  pharynx  sans  perforation  de  celui-ci 
être  très  odorants ,  on  trouve  les  abcès  de  la  marge  de  l'anus  dans 
le  même  cas.  Pour  comprendre  et  résoudre  une  pareille  question , 
il  faut  avoir  présentSà  l'esprit  les  faits  généraux ,  et  ne  pas  borner 
son  examen  au  fait  d'une  fistule  en  particulier  :  ainsi  les  abcès  qui 
se/orment  partout  où  des  masses  de  tissu  cellulaire  sont  plus  ou 
moins  cernées  par  des  lames  fibreuses ,  lesquelles ,  après  la  fonte  de 
ce  tissu  cellulaire,  ne  peuvent  revenif  sur  elles-mêmes  et  combler 
la  cavité  anomale  que  le  pus  a  laissée  :  sur  tous  ces  points  peu- 
vent s'établir  des  fistules.  On  observe  ce  phénomène  à  l'aisselle ,  au 
cou,  aux  environs  de  l'anus,  surtout  quand  le  tissu  qui  remplit 
la  eavité  ischio-rectale  est  tombé,  comme  on  le  dit,  en  fonte 
purulente.  Ces  cavités  anormales  se  tapissent  d'une  fausse  mem- 
brane qui  sécrète  continuellement  une  humeur  particulière,  et 
il  n'est  pas  nécessaire  que  le  rectum  soit  perforé  pour  qu'une  fis- 
tule s'^blisse  et  se  perpétue.  On  va  peut-être  objecter  que  la  fis- 
tule mnt  un  canal  anormal  qui  s'ouvre  sur  deux  surfaces  téga- 
mentaires  différentes,  celle-ci  ne  peut  être  une  fistule,  puisqu'elle 
n'a  qu'une  ouverture;  on  ajoutera  que,  puisque  le  mot  fistule 
vient  de  flûte ,  et  qu'une  flûte  a  plusieurs  ouvertures ,  une  fiâtale 
borgne  n'est  pas  une  fistule.  Alors  je  suis  obligé  de  fahre  pour  un 
.  instant  le  sacrifice  du  mot ,  et  je  renvoie  le  lecteur  difficile  à 
H.  Roux ,  qui  appelle  cela  des  ulcères  fistuleux,  laissant  à  la  logique 
de  ce  chirurgien  }§  soin  de  défendre  sa  définition. 
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« 

On  voit  donc  où  conduirait  cette  discussion  :  elle  conduirait  à  une 
dispute  de  mots.  Ceux  qui  ont  bien  étudié  les  abcès  qui  ont  lieu  au- 
tour de  Textrémité  du  rectum  ont  pu  se  convaincre  de  Texistence 
des  fistules  borgnes  internes.  D'ailleurs  Ja  plupart  des  chirurgiens 
qui  ont  nié  la  variété  précédente  ne  nient  pas  celle-ci.  Il  est  évident 
qu'il  est  des  lésions  de  l'intestin  qui  donnent  lieu  à  une  perforation 
de  ses  parois,  puis  à  un  trajet,  à  des  clapiers  dans  les  graisses  en- 
vironnantes ,  sans  que  ce  trajet  aboutisse  nécessairement  à  la  peau. 
Pour  se  rendre  compte  de  ce  phénomène,  on  devra  se  rappeler  sur- 
tout que  les  tissus  ne  s'enflamment  pas  tous  au  même  degré  et  de 
la  même  manière  quand  une  cause  quelconque  perfore  les  parois 
d'une  cavité  ou  d'un  conduit;  il  peut  se  développer  une  inflamma- 
tion adhésive  qui  épaissit  les  tissus  autour  et  devant  l'inflammation 
suppurative  et  ulcérative ,  les  empoche  de  se  laisser  infiltrer  par 
l'urine  ou  par  le» matières  stercorales.  Il  y  a  alors,  au  lieu  d'un 
canal  complet  de  nouvelle  formation ,  il  y  a  un  diverticulum  du 
conduit  ou  de  l'organe  perforé,  un  cul-de-sac. 

Pour  rester  dans  les  limites  des  faits ,  il  faut  convenir  que  la  plu- 
part des  fistules  borgnes  finissent  par  se  compléter  ;  mais  nier  com- 
plètement l'existence  de  ces  fistules ,  c'est  sortir  des  faits. 

Fistules  complètes.  Les  fistules  complètes  ont  par  conséquent 
deux  orifices  et  un  conduit  ou  trc^'et  fisttdeux.  Je  vais  décrire  sépa- 
rément ces  trois  parties  de  la  fistule. 

V  Orifice  interne.  Ordinairement  un  bourrelet  peu  saillant,  induré, 
Tentoiure  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  Il  est  quelquefois  sur 
un  mamelon  plus  ou  moins  élevé ,  ou  bien  il  ^t  déprimé  et  recou- 
v^t  par  des  plis  muqueux  ou  des  brides  formés  par  du  tissu  cica- 
triciel. 

2*  Orifice  externe.  C'est  souvent  un  pertuis  très  étroit,  d'où  des 
difficultés  pour  le  constater.  Il  ist  quelquefois  entouré  de  fongosités 
mollasses  saignant  ab  moindre  contact  ;  ou  bien  il  est  supporté  par 
un  mamelon  rose  ou  rougeàtre.  Cette  élévation  est  conique  ou  pé- 
diculée  comme  un  polype ,  ou  bien  elle  s'ouvre  dans  le  fond  d'un 
froncis  induré  de  la  peau.  Cette  disposition  infundibuliforme  de  l'ori- 
fice externe  a  deux  causes  :  la  première  tient  à  ce  que ,  le  trajet  fistu- 
leux  étant  tapissé  par  une  membrane  très  voisine  du  tissu  inodu- 
lairedont  j'ai  déjà  parlé ,  elle  tend  continuellement  à  se  raccourcir  ; 
la  seconde  cause  vient  de  ce  que  ce  même  tissu ,  étant  inextensible 
si  les  parties  voisines  se  tuméfient,  le  trajet  fistuleux  ne  peut  s'al- 
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longer,  4'pù  h  nécessité  d'un  enfoncement  des  deux  orifices  au- 
dessous  du  niveau  das  téguments  qui  sont  percés  par  les  deux  ex- 
trémité^ de  la  fistule. 

T^<yef.  Le  trajet  est  très  souvent  sinueux.  Il  peut  commencer  sur 
un  point  complètement  opposé  à  Tendroit  où  il  va  aboutir.  Ainsi, 
po^r  les  fistules  à  l'anus,  il  peut  naître  en  arrière  et  venir  se  ternû- 
neç  ep  Qvapt.  Après  avoir  marché  dans  un  sens ,  il  peut  se  dévier 
IJlTPsqiien^ent  et  former  un  coude,  puis  ime  seconde  inflexion,  et 
marcher  ainsi  en  zigzag.  Quand  l'orifice  externe  est  multiple,  on 
voit  quelquefois  le  trajet  divisé  en  plusieurs  IJiranches,  qui ,  de  l'ex- 
térieur, convergent  plus  ou  moins  régulièrement  vers  l'oilvertuie 
interne.  Le  trajet  est  souvent  interrompu  par  des  cavernes  qu'on  peut 
alors  considérer  comme  des  renflements  du  corps  de  la  fistule.  Ces 
cavernes  sont  quelquefois  nombreuses  et  larges,  surtout  quand  la  fis- 
tule est  ancienne  et  que  plusieurs  abcès  se  sont  successivement  for- 
més. Ces  cavernes  constituent  ordinairement  de  graves  complica- 
tions quand  elles  sont  en  rapport  avec  des  os.  Ainsi ,  pour  les  fistules 
à  l'anus ,  elles  s'étendent  quelquefois  de  l'ischion  au-dessus  du  coc- 
cyx ,  vers  le  sacrum  ;  elles  se  multiplient  parfois  en  plusieurs  cla- 
.  piej*s  qui  entourent  le  rectum ,  finissent  par  le  dénuder  de  manière 
à  laisser  son  extrémité  inférieure  comme  suspendue  au  centre  d'une 
grande  cavité  accidentelle. 

Le  trajet  de  la  fistule  est  tapissé  par  une  membrane  qui  présent^ 
beaucoup  d'analogie,  quant  à  son  aspect,  avec  les  membranes  mu- 
queuses i^ormales  ;  elle  est  d'un  rouge  vif,  ce  qui  tient  à  la  quan- 
tité considérable  de  vaisseaux  capillaires  qui  la  pénètrent  ;  mais  elle 
ne  présente  ni  villQsités  ni  épithélium  ;  on  dit  y  avoir  trouvé  quel- 
ques follicules ,  rares  à  la  vérité.  Cette  membrane  peut  se  développer 
à  la  surface  de  tous  les  tissus  vivants ,  et  partout  die  présente  la 
même  prgsuiisation  et  le  même  asi^t;  elle  adhère  très  intimement 
aux  tissus  sous-jacents,  dont  on  ne  peut  la  détacher  qu'avec  peine. 
Quelquefois  elle  est  doublée  par  une  couche  de  tissu  cellulaire 
condensé,  analogue  au  tissu  cellulaire  muqueux.  Elle  sécrète 
habituellement  des  mucosités  puriformes ,  quelquefois  du  pus  de 
bonne  nature.  Elle  peut  s'enflammer,  et  alors  la  sécrétion  puru- 
lente se  supprime,  ou  bien  elle  s'altère  ;  la  sensibilité  de  cette  mem- 
brane, ordinairement  obtuse ,  se  trouve  alors  exaltée  ;  le  moindre 
contact  devient  douloureux  comme  les  membranes  muqueuses 
noi^males;  celle-ci  ne  présente  aucune  tendance  i^  adhérer  à  elle- 
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même,  mais  elle  est  douée,  comme  le  tissu  cicatriciel ,  de  rétrac- 
tiiîté  ;  elle  tend  par  conséquent  à  revenir  sur  elle-même ,  et  à 
rétrécir  les  conduits  qu'elle  tapisse.  Les  tissus  qui  entourent  les 
trajets  flstuleil^i  présentent  souvent  une  dureté  considéfable  ;  le 
tissu  cellulaire  a  perdu  sa  souplesse ,  il  se  coqpe  par  tranches  qui 
présentent  une  teinte  blanche  opaline ,  ce  qui  tient  au  dépôt  de 
lymphe  plastique  et  de  sérosité  dans  les  aréoles  celluleuses.  C'est 
cette  induration  des  tissus  que  Ton  a  désignée  sous  le  nom  de 
callosité. 

Indications  et  contre -indications  fournies  par  les  fistules.  Les  fis- 
tules sont  des  solutions  de  continuité  bien  différentes  des  plaies. 
Pour  les  fistules ,  on  ne  réunit  p^s  d'abord ,  on  dilate  au  con- 
traire ou  même  on  produit  une  autre  solution  de  continuité  :  c'est 
donc  une  espèce  de  diérèse  qui  indique  la  diérèse  pour  traitement. 
Mais  elle  s'exerce  plus  ou  moins  loin  de  la  solution  de  continuité 
que  l'on  veut  guérir;  je  m'explique  :  dans  les  cas  de  fistules  uri- 
naires  produites  par  un  rétrécissement  de  l'urètre ,  c'est  par  la 
dilatation ,  ou  la  cautérisation ,  ou  l'incision  de  ce  rétrécissement 
qu'on  guérit  la  fistule.  Ici,  l'indication  première  est  le  rétablisse- 
ment du  canal  naturel.  Mais  il  y  a  quelquefois  impossibilité  de 
remplir  cette  indication  :  ainsi  ,*  dans  des  cas  de  fistules  du  canal  de 
Stéoon ,  on  est  obligé  d'abandonner  la  partie  antérieure  de  ce 
canal  pour  en  créer  un  nouveau  ;  on  guérit  alors  une  fistule  par 
une  fistule;  mais  comme  la  nouvelle  conduit  la  salive  où  elle  doit 
ètxe  naturellement  versée  »  l'opération  est  rationnelle  et  générale- 
ment admise.  On  remplit  quelquefois  la  même  indication  quand , 
dans  les  fistules  lacrymales ,  au  lieu  de  rétablir  les  fonctions  du 
canal  nasal,  on  fait  éprouver  une  perte  de  substance  à  l'unguis  ou 
au  maxillaire  supérieur ,  pour  faire  tomber  les  larmes  dans  le 
méat  moyen  des  fosses  nasales  ou  dans  le  sinus  maxillaire. 

11  est  des  fistules  pour  'le  traitement  desquelles  on  ne  peut  pas 
remplir  cette  indication.  Ainsi  certaines  fistules  urinaires ,  celles 
produites  par  une  perforation  du  bas-fond  de  la  vessie ,  m'ont 
rois  à  même  de  saisir  une  indication  particulière.  Dans  les  cas  dés- 
espérés, quand  toutes  les  autres  méthodes  ont  échoué,  je  conseille 
d'oblitérer  le  vagin  pour  que  sa  paroi  postérieure  devienne  le  bas-  - 
fond  de  la  vessie.  C'est  là  l'origine  de  l'autoplastie  appliquée  au 
traitement  des  fistules  vésico-vaginales.  On  sait  d'ailleurs  qu'il  est 
d'autres  fistules  qui  indiquent  l'autoplastie;  c'est  de  cette  ma- 
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nière  que  certaines  fistules  du  larynx  sont  traitées  par  M.  Velpeau. 

Une  question  grave  se  présente  maintenant  :  Doit-on  opérer  toutes 
les  fistules?  est-il  convenable  de  les  guérir  toutes?, 

Ici,  comme  dans  toutes  les  questions  de  pratique,  il  faut  dis* 
tinguer  :  si  la  fistule  occasionne  une  perte  considérable  d'une  hu- 
meur nécessaire  à  fentretien  de  la  vie ,  elle  doit  toujours  être 
opérée.  Telles  sont  certaines  fistules  salivaires ,  certaines  fistules 
stercorales.  Ces  dernières  épuisent  quelquefois  le  malade  en  même 
temps  qu'elles  sont  un  objet  de  dégoût  ;  il  est  des  fistules  urinaires 
qui  rendent  la  vie  si  insupportable  qu'une  opération  même  grave 
semble  être  autorisée.  Mais  les  fistules  qui  éconduisent  une  humeur 
morbide  ne  doivent  pas  toujouij  être  opérées.  Ainsi ,  on  dit  que  si 
une  fistule  à  l'anus  existe  depuis  longtemps  chez  un  vieillard ,  pour 
peu  que  sa  poitrine  souffre,  que  sa  tête  lui  pèse,  que  ses  fonctions 
digestives  soient  difficiles ,  enfin  le  moindre  dérangement  fonc- 
tionnel doit,  selon  les  auteuris,  commander  un  refus,  quelles  que 
soient  les  instances  du  malade  pour  demander  l'opération;  car, 
dans  les  cas  de  succès ,  en  supprimant  un  exutoire  naturel ,  on 
pourrait  aggraver  les  symptômes  que  j'ai  indiqués,  et  voir  périr  lo 
malade  par  une  lésion  de  la  tête  ou  de  la  poitrine. 

On  considère  comme  moins  indiqué  encore  d'opérer  une  fistule 
à  l'anus,  quand  existe  une  lésion  viscérale  bien  constatée,  quel 
que  soit  l'âge  du  sujet.  Je  crois  qu'en  général  cette  question  n'a 
pas  été  traitée  avec  assez  de  soin.  Ainsi ,  on  défend  dans  les  écoles 
d'opérer  les  pfithisiques  et  ceux  qui  sont  menacés  de  phthisie ,  car 
on  perd  ces  malades  quand  on  les  opère.  D'abord  il  faudrait  s'ex- 
pliquer sur  ce  qu'on  entend  par  sujets  menacés  de  phthisie.  Qu'on 
y  réfléchisse  bien ,  souvent  ces  sujets  que  vous  dites  menacés  de 
phthisie  ou  même  phthisiques ,  sont  tout  simplement  des  mala- 
des affaiblis  par  la  suppuration  abondante  qui  s'opère  aux  envi- 
rons de  l'anus.  Ces  malheureux  toussent,  sont  essoufflés,  ont 
quelques  palpitations  ;  eh  bien  ,  si  vous  allez  aux  renseignements, 
vous  trouverez  quelquefois  .que  leur  fistule  est  antérieure  à  ces 
symptômes  produits -par  l'épuisement  et  que  vous  ferez  probable- 
ment disparaître  en  traitant  convenablement  la  fistule.  J'ai  opéré 
.  avec  succès ,  en  1833 ,  un  malade  qui  crachait  du  sang  ,  avait  la 
poitrine  très  sonore,  était  fort  essoufflé  et  de  plus  avait  une  affec- 
tion nerveuse  épileptiformc.  Ce  sujet  a  été  guéri  de  sa  fistule,  il  ne 
crache  plus  de  sang,  et  ses  attaques  se  sont  singulièrement  am^ 
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Uorées.  Mais  je  dois  noter  avec  soin  que  des  hémorrhoïdes,  qui,  chez 
ce  malade,  n'avaient  jamais  flué,  ont  donné  d'abord  un  peu  de 
sang ,  qu'elles  ont  flué  ensuite  périodiquement.  Ce  fait  a  déjà  été 
publié.  Ici  la  nature  nous  fournit  une  indication ,  elle  nous  apprend 
à  remplacer  cet  écoulement  incommode,  douloureux ,  par  un  autre 
écoulement  plus  supportable.  Ainsi ,  chez  le  sujet  dont  je  viens 
de  parler,  le  flux  hémorrhoïdal  mensuel  est  de  beaucoup  préféra- 
ble à  un  écoulement  humoral  continuel  et  aux  divers  accidents 
qui  se  montrent  pendant  le  cours  de  la  fistule.  On  dit  que  les 
pbtbisiques  que  Ton  opère  d'une  fistule  meurent  tous.  Mais  je  de- 
manderai alors  ce  que  deviennent  ceux  qu'on  n'opère  pas,  A  cela 
on  me  répondra  par  ce  que  j'ai  déjà  reproché  à  ceux  qui  opèrent 
quand  existent  des  complications  nécessairement  mortelles  ;  on  me  * 
dii*a  donc  que  la  mort  de  ceux  qui  ne  sont  pas  opérés  ne  sera  pas 
attribuée  au  chirurgien,  et  que  la  chirurgie  aura  ainsi  moins  de 
revers  à  enregistrer.  Cet  argument  a  une  très  grande  force,  surtout 
quand  il  est  question  des  grandes  opérations.  Ainsi ,  j'ai  toujours  dit 
que  faire  une  résection  pénible,  longue,  douloureuse  »  dangereuse, 
d'une  clavicule  cariée  à  un  malade  qui  a  les  poumons  farcis  de 
tubercules,  c'était  commettre  une  action  que  rien  ne  peut  justifier; 
et ,  en  général ,  je  suis  opposé  à  toute  opération  pratiquée  sur  des 
malheureux  voués  à  une  mort  certaine.  Mais  pratiquer  une  simple 
incision  à  l'anus  ,  incision  qui  peut  avoir  la  rapidité  de  l'éclair  et 
qu'on  peut  se  peimettre  sans  en  avertir  le  malade ,  ce  n'est  pas  là 
faire  une  opération  :  c'est  plutôt  un  complément  du  pansement.  Je 
dirai  même  que  cette  incision  est  quelquefois  commandée  par  des 
clapiers  qui  se  vident  difficilement,  et  qui  retiennent  ainsi  une  hu- 
meur dont  la  facile  issue  éviterait  des  résoi^ptions  pouvant  aider 
Ift^phthisie  à  tuer  le  malade.  Si  ces  cavernes  ne  sont  pas  largement 
ouvertes,  il  faut  nécessairement  que  vous  introduisiez  journelle- 
ment dans  ces  cavités  des  corps  at)sorbants ,  manœuvre  qui  n'est 
pas ,  comme  on  le  sait,  sans  aucune  douleur:  si ,  avec  l'éponga  pré- 
parée, vous  dilatez  l'ouverture  extérieure ,  vous  faites  souffirir  da- 
vantage, vous  n'avez  pas  la  certitude  d'atteindre  le  point  déclive 
et  de  vider  entièrement  les  cavernes.  On  a  dit  qu'en  fermant  une 
fistule  à  l'anus  on  fermait  un  exutoire  naturel.  Mais ,  de  deux 
choses  l'une,  ou  la  fistule  a  de  grands  rapports  avec  la  lésion  vis- 
cérale ,  et  aloi:s  ce  n'est  pas  par  une  incision  que  vous  la  fermerez, 
ou  elle  n'a  que  de  faibles  rapports ,  et  alors  il  n'y  a  pas  grand  in- 
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GOiivénient  à  opérer.  Au  reste ,  je  ne  vols  pas  ce  que  l'on  ferme 
en  pratiquant  l'opération  de  la  fistule ,  on  ouvre  au  contraire  une 
caverne  et  on  la  met  à  la  disposition  de  la  nature  médicatrice  ; 
ai  elle  est  dans  de  bonnes  dispositions,  elle  guérira;  dans  le  cas 
contraire ,  la  fistule  persistera.  On  le  voit ,  cette  question  est 
plus  complexe  qu'on  ne  le  pense  généralement;  cependant,  ré- 
duite à  une  question  de  bon  sens  chirurgical ,  elle  commence  à 
présenter  un  aspect  de  simplicité  que  les  praticiens  ne  manque- 
ront pas  de  saisir. 

Une  autre  question  de  haute  thérapeutique  peut  être  soulevée 
à  propos  des  fistules.  Il  en  est ,  par  exemple  les  fistules  lacrymales , 
qui  ont  été  guéries  par  des  moyens  indirects  :  aiinsi ,  diète ,  saignée 
générale ,  saignées  locales,  très  souvent  répétées,  vésicatoires,  etc. 
Doit-on  venir  à  l'opération  après  avoir  épuisé  tous  ces  moyens, 
ou  l'opération  doit-elle  avoir  la  priorité?  La  réponse  se  trouve 
dans  les  Prolégomènes ,  page  34. 

8SGnOII  QUAmiÈME. 

LÉSIONS   ORGANIQUES, 

J'appelle  ainsi  ce  que  les  anatomo-pathologistes  ont  désigné 
sous  les  noms  de  transformations  morbides ,  de  dégénéreseenhes ,  de 
produits  ou  tissus  morbides ,  de  produits  ou  tissus  accidentels.  J'ex- 
pliquerai bientôt  ces  mots. 

Dans  les  deux  précédentes  sections ,  on  voit  des  parties  divisées, 
disjointes ,  mais  conservant  leur  texture  ;  l'os  cassé  a  toujours  la 
même  trame ,  il  est  pénétré  des  mêmes  sels  ;  c'est  enfin  un  os 
cassé,  mais  c'est  encore  un  os.  Dans- la  section  qui  précède  immé- 
diatement celle-ci ,  la  partie  malade  est  animée  autrement  qtfe 
dans  l'état  normal  ;  elle  est  dans  des  rapports  inaccoutumés  avec 
des  humeurs  morbides  ou  normales;  elle  peut  subir  certaines 
pertea  de  substance ,  mourir  même,  mais  sans  dégénérer ,  c'est-à- 
dire  sans  devenir  un  autre  tissu  ;  c'est ,  par  exemple ,  du  tissu 
cellulaire  imbibé  de  sang  ou  subissat)t  une  ulcération  ;  il  est  frappé 
même  jusqu'à  la  mortification ,  mais  il  ne  devient  jamais  ni  un  tissu 
fibreux  ni  osseux ,  enfin  il  ne  passe  pas  à  une  autre  catégorie  ana- 
(omique.  Dans  la  section  qui  va  suivre,  au  contraire,  la  partie 
est  orgianiquement  lésée.  L'organe  se  déclasse  ;  il  ne  sera  plus  le 
même  organe.  Un  muscle,  par  exemple ,  ne  sera  phis  composé  de 
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fibres  lougas  rétractiles  oontraetiles ,  il  n'aura  plus  enfin  de  fibres 
musculaires»  ce  sera  un  amas  de  graisse;  il  y  aura,  comme  je  Tai 
déjà  dit ,  ce  queJes  anatomo-pathologistes  appellent  une  irmifor- 
motion  morbide.  Ou  bien  dans  le  voisinage  d'un  organe  ou  dans  ses 
interstices,  naît  un  tissu  diffiài*ent  de  cent  qui  entrent  dans  la  tex- 
ture primitive  de  Torgane;  ce  tissu  accidentel  ou  morbide  se  déve- 
loppe, comprime  d'abord  le  tissu  normal  et  finit  quelquefois  par 
l'envabir  complètement  On  voit  alors  un  orgt^ne  qui  nait  dans  un 
autre  organe ,  et  qui^  se  mettant  quelquefois  tout-à-fait  en  son  lieu 
et  place,  l'annule  complètement;  c'est  là  mu  produit  morbide  ou  un 
tissu  accidentel  selon  les  anatomo-pathologistes.  Ce  tissu  sera  avec 
ou  sans  analogue ,  c'est-à-dire  qu'il  répétera  un  autre  tissu  d^  l'éco- 
nomie, ou  bien  il  n'aura  aucun  type  dans  l'organisme.  Ainsi,  dans 
le  premier  cas ,  ce  sera  une  masse  fibrepse  qui  naîtra  dans  une 
masse  musculaire  ;  dans  le  second  cas ,  il  poussera  un  tissu  qui 
ne  pourra  être  comparé  à  aucun  de  ceux  de  l'économie  :  ce 
sera  une  masse  ayant  l'aspect  du  lard  ou  la  trame  du  navet ,  deux 
formes  du  cancer.  Non  seulement  il  peut  surgir  un  tissu  dont 
l'analogue  ne  se  trouve  pas  dans  l'organisme;  mais  il  peut  encore 
naître  un  organisme  dans  notre  organisme,  c'est-à-dire  un  corps 
finissant  par  avoir  une  vie  indépendante  de  la  nôtre  ;  exemple  : 
les  animaux  parasites. 

Ces  manifestations  de  la  lésion  la  plus  profonde  de  l'orga- 
nisme ,  je  les  ai  appelées  lésions  organiques  pour  indiquer  que  la 
lésion  portait  sur  le  principe  Ibéma  de  la  constitution  des  organes. 
On  objectera,  je  le  sais,  que  les  autres  lésions,  celles,  par 
exemple ,  que  j'ai  appelées  physiques  ou  vitales ,  sont  aussi  des 
lésions  organiques,  puisqu'elles  portent  sur  des  organes;  mais  je 
répondrai  qu'alors  elles  ne  les  atteignent^  pas  de  la  même  manière, 
elles  ne  les  atteignent  pas  organiquement.  Ici,  on  voit  apparaître 
la  dispute  de  mots.  On  pourrait  objecter  aussi  qu'il  n'est  pas  de 
lésions  appartenant  à  la  section  présente,  c'est-à-dire  de  lé^ns 
organiques  sans  lésion  vitale ,  et  que ,  parvenues  à  un  ceriain 
degré,  ces  mêmes  lésions  organiques  produisent  des  dérangements 
et  même  des  lésions  physiques ,  puisque  des  tumeurs  cancéreuses 
oblitèrent,  compriment,  disjoignent,  etc.  Cela  veut  dire  que 
tout  se  tient  en  pathologie;  mais,  comme  dans  un  livre,  les  divisions 
sont  d'une  incontestable  utilité  ;  j'ai  adopté  celles  qui  me  parais- 
saient le  moins  roprochables.  Pour  en  finir  avec  cette  explication, 


Digitized 


by  Google 


444  LIPOMES. 

j'avouerai,  si  on  veut,  que  j'ai  dit  lésions  organi^s  pour  indiquer 
en  deux  mots  d*une  manière  peut-être  imparfaite  ce  que  les  au- 
teurs ne  désignent  pas  plus  cat^oriquement  en  plusieurs  phrases. 

Si  j'avais  à  écrire  un  livre  complet  d'anatoroie  pathologique,  je 
devrais  commencer  par  des  considérations  sur  les  diverses  altéra- 
tions que  je  comprends  sous  le  titre  général  de  cette  section;  ainsi 
je  traiterais  :  1  »  des  transformatiofis  morbides  m  général ,  puis ,  d'une 
manière  particulière,  des  transformations  muqueuses  cutanées  grais- 
seuses, etc.  ;  2*  des  produits  morbides,  que  je  diviserais  en  produits 
morbides  avec  ou  sans  analogue.  Il  me  faudrait  ensuite  eutrepraiidre 
l'histoire  naturelle  des  animaux  parasites  et  décrire  leurs  effiets  sur 
notre  économie.  Je  me  bornerai  ici ,  pour  ne  pas  dépasser  les  limites 
d'un  livre  de  chirurgie,  à  traiter  avec  quelque  détail  des  lésions 
organiques  qui  se  présentent  surtout  sous  un  aspect  chirurgioil , 
celles,  par  exemple,  qui  forment  tumeur  ou  qui  constituent  des 
difformités,  celles  enfin  qui  nécessitent  des  opérations  chirurgi- 
cales. Ce  que  je  dirai  des  animaux  parasites  sera  très  court,  tandis 
que  je  traiterai  plus  particulièrement  du  cancer  et  du  tubercule, 
produità  morbides  dont  la  connaissance  est  de  la  plus  grande  im- 
portance dans  les  grandes  déterminations  chirurgicales. 

Quant  aux  noms  à  donner  aux  espèces  de  lésions  oi^niques , 
après  mes  explications,  qui  sont  plus  que  suffisantes  pour  que  l'é- 
lève les  rapporte  aux  catégories  établies  dans  les  livres  d'anatomie 
pathologique,  je  choisirai  les  plus  usités  dans  les  livres  de  chirurgie. 

Les  maladies  qui  vont  être  décrite^,  étant  réfractaires  à  la  médi- 
cation indirecte ,  je  ne  ferai  pas  beaucoup  de  thérapeutique  propre- 
ment dite.  C'est  surtout  la  médecine  opératoire  qui  sera  invoquée, 
et  comme  les  moyens  ne  varient  pas  beaucoup  selon  la  nature  de  la 
tumeur ,  comme  il  faut  ])|^*esque  toujours  l'enlever,  j'ai  remis  à  la 
fin  de  cette  section  les  considérations  de  médecine  opératoire  et 
rex(x>sition  des  méthodes  les  plus  générales. 

•  CHAPITRE   PREMIER. 

TISSU  ADIPEUX   ANORMAL. —LIPOMES. 

C'est  surtout  dans  les  muscles  qu'on  observe  la  transformation 
graisseuse  dont  la. cause  la  plus  fréquente  est  une  longue  inac- 
tion :  aussi  l'observera-t-on  particulièrement,  ou  chez  les  vieil- 
lards ou  dans  les  membres  qui ,  pour  une  cause  quelconque  (plaie, 
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paralysie ,  difformités ,  etc.) ,  sont  condamnés  au  repos.  Quelquefois 
la  transformation  graisseuse  semble  reconnaître  pour  cause  cette 
sorte  de  diatbèse  générale  qui  occasionne  l'obésité.  D'autres  fois  elle 
est  due  à  une  diatbèse  bien  évidente ,  mais  bien  différente  de  celle 
qui  précède,  car  elle  se  lie  à  la  diatbèse  tuberculeuse;  mais  alors 
c'est  toujours  le  foie  qui  est  afiEscté.  Enfin ,  dans  quelques  cas,  la 
cause  de  cette  transfqpnation  échappe  complètement  à  nos  inves- 
tigations; c'est  ce  qui  arrive  dans  les  transformations  graisseuses 
du  cœur,  qui  sont  assez  fréquentes.  Après  les  organes  que  nous 
avons  énumérés,  la  mamelle  est  celui  qui  subit  le  plus  souvent  la 
transformation  graisseuse;  on  l'a  observée  au  pancréas,  et  M.  Bri- 
cheteau  en  a  observé  un  exemple  au  rein  (l). 

Quelques  auteurs  ont  pu  croire  avec  Béclard  que  la  traiïsforma- 
tion  graisseuse  n'était  pas  réelle  dans  les  muscles ,  et  qu'elle  était 
constituée  par  un  simple  dépôt  de  graisse  dans  les  intervalles  des 
fibres;  mais  l'examen ,  même  peu  minutieux ,  de  certains  muscles 
dans  lesquels  il  est  possible  de  constater  à  peine  la  dixième  partie 
des  fibres  musculaires  qui  les  composent,  suffit  pour  condamner 
cette  opinion.  On  observe,  à  la  vérité,  dans  quelques  cas  rares ,  un 
vrai  dépôt  de  graisse  dans  le  tissu  musculaire;  M.  de  Castelnau 
nous  a  communiqué  une  observation  dans  laquelle  on  trouva  une 
boule  graisseuse  de  la  forme  et  du  volume  d'un  œuf  de  pigeon  un 
peu  allongé,  déposé  dans  le  vaste  interne,  mais  c'est  là  une  pro- 
duction, et  nullement  une  transformation  graisseuse  ;  c'est  un  vrai 
lipome ,  comme  ceux  que  je  vais  décrire. 

La  transformation  graisseuse  n'envahit  jamais  la  totalité  des  élé- 
ments d'un  organe;  il  en  résulte  que  les  fonctions  peuvent  en 
grande  partie  continuer,  malgi^é  son  existence ,  et  comme  d'une 
autre  part  elle  ne  produit  pas  des  phénomènes  qui  lui  soient  pro- 
pres, son  diagnostic  est  à  peu  près  toujours  impossible.  D'aflleurs 
les  indications  qu'elle  présente  n'ont  rien  de  spécial,  et,  en  sup- 
posant que  le  diagnostic  fût  facile,  il  n'y  aurait  rien  à  ajouter  ici  à 
ce  que  nous  avons  dit  dans  nos  généralités.  On  comprend  que  la 
gravité  de  la  transformation  graisseuse  est  très  différente ,  suivant 
le  siège  qu'elle  occupe.  Nous  nous  dispenserons  donc  d'en  parler 
d'une  manière  générale. 

(1)  Rayer,  Traité  dei  maladia  de$  reim.  Paris ,  1840,  tom.  II. 
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ARTICLE  I«< 

On  doit  comprendre  sous  ce  nom  un  développement  anormal 
et  circonscrit  en  forme  de  tumeur  du  tissu  cellulo-adipeux. 

Anatomie  pathologique.  L'inspection  directe  permet  de  recon- 
naître facilement  dans  ces  productions  deux  éléments  distincts  : 
Tun  celluleux ,  qui  enveloppe  la  tumeur  tout  entière,  et  envoie 
dans  son  intérieur  une  foule  de  prolongements  qui  s'entrecroisent 
en  divers  sens  et  forment  des  cellules,  ordinairement  assez  lâches, 
incomplètes,  plus  ou  moins  grandes,  renfermant  dans  leur  inté- 
rieur le  second  élément,  la  graisse.  La  quantité  relative  de  ces 
deux  éléments  fait  varier,  dans  des  limites  assez  restreintes ,  l'aspect 
et  la  consistance  dû  lipome.  L'inspection  microscopique  confirme 
pleinement  le  résultat  de  l'examen  à  l'œil  nu,  en  montrant  dans 
le  lipome  des  cloisons  celluleuses  renfermant  des  vésicules  adi* 
penses. 

La  forme  du  lipome,  lorsqu'il  peut  se  développer  librement,  est 
hémisphérique  ;  mais ,  sous  l'influence  de  pressions ,  de  tracUons 
diverses ,  elle  peut  prendre  des  formes  qui  s'éloignent  plus  ou  moins 
de  celle  qui  lui  est  habituelle.  Son  volume  est  extrêmement  va- 
riable ;  le  plus  habituellement  il  est  limité  entre  celui  d'une  noi- 
sette et  celui  d'un  œuf  de  poule;  mais  on  en  a  vu  qui  pesaient  jus- 
qu'à vingt-deux  kilogrammes  et  même  plus ,  au  dire  de  Rhodius.  Le 
lipome  est  ordinairement  unique;  ce  n'est  que  dans  des  circonstances 
rares  qu'on  en  a  observé  plusieurs  sur  le  même  individu.  Pendant 
que  je  faisais  le  service  chirurgical  de  la  Pitié  pour  Sanson,  j'ai 
observé  un  vieillard  qui  avait  le  corps  couvert  de  lipomes  de  toute 
grosseur  ;  ils  avaient  depuis  le  volume  d'un  bouton  de  variole  jus- 
qu'à celui  de  la  tête  d'un  enfant  à  terme.  Là  où  les  tumeurs  étaient 
petites ,  il  semblait  que  le  tissu  graisseux  avait  fait  hernie  à  travers 
les  vacuoles  du  derme  ;  car,  par  une  pression  modérée,  on  pouvait 
opérer  une  espèce  de  réduction  de  ces  tumeurs.  Ce  vieillard  était 
d'ailleurs  très  maigre;  chez  lui,  le  tissu  adipeux,  au  lieu  d'être 
également  disséminé  dans  le  tissu  cellulaire,  s'était  aggloméré  sur 
une  foule  de  points  pour  constituer  une  espèce  d'éruption  grais- 
seuse ou  lipomateuse.  La  tumeur  la  plus  volumineuse  était  à  la  fesse 
droite.  Pour  le  dire  en  passant ,  ce  fait,  qui  n'est  certainement  pas  le 
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seul  danA  la  seience ,  n*est  pas  favorable  à  Topinion  qui  yeut  que 
même  le  lipome  soit  dû  à)  une  contusion  ou  à  une  pression  long- 
temps continuée.  Cette  grande  quantité  de  tumeurs  sur  le  même 
individu  implique  Texistence  d'une  cause  générale  ou  intérieure. 
MM.  Marjolin  et  Alibert  ont  signalé  de  semblables  exemples. 

La  densité  ou  pesan(|^ur  spécifique  du  lipome  est  inférieure  à  celle 
de  presque  toutes  les  autres  tumeurs,  ce  que  l'on  s'explique  faci^ 
lement  en  songeant  à  sa  composition  anatomique. 

Toutes  les  parties,  mais  très  rarement  la  paume  des  mains  et  la 
plante  des  pieds,  peuvent  devenir  le  siège  de  lipomes  ;  les  parties , 
celles  qui  y  sont  le  plus  exposées  sont  celles  dans  lesquelles  prédo- 
mine le  tissu  cellulo-adipeux  :  telles  sont  les  parties  latérales  dà 
cou ,  les  parois  de  l'abdomen ,  les  fesses ,  etc.  On  a  rangé ,  avec  rai- 
son, parmi  les  lipomes  les  tumeurs  celluleuses  qui  se  développent 
dans  les  grandes  lèvres ,  dans  le  scrotum  et  dans  l'épiploon ,  où 
elles  constituent  souvent  des  hernies  graisseuses. 

Symptômes.  Ce  n'est  que  par  son  volume,  par  la  gêne  qu'il  cause, 
que  le  lipome  attire  l'attention  des  personnes  qui  en  sont  atteintes; 
c'est-à-dire  que  c'est  une  maladie  indolente.  La  sensation  qu'il  offre 
au  toucher  est  toutà-fait  semblable,  dans  la  plupart  des  cas, 
à  celle  que  fait  éprouver  le  sein ,  et ,  pour  des  raisons  que  l'on  com- 
prend facilement ,  il  est  souple ,  sans  offrir  ni  de  la  résistance  ni 
de  l'empâtement.  Son  poids,  comparé  à  son  volume,  est  faible, 
et  pour  peu  que  son  volume  soit  considérable,  ce  caractère  ne 
manque  pas  de  fixer  l'attention  du  chirurgien.  La  peau  qui  le 
recouvre  n'a  pas  éprouvé  d'altération,  et  alors  même  que  le 
lipome  a  acquis  un  grand  développement,  elle  ne  parait  ni  dis- 
tendue ni  altérée  dans  son  épaisseur  ou  sa  structure.  Si  l'on  en 
croit  la  presque  totalité  des  auteurs,  parmi  lesquels  se  trouve 
Bojrer,  le  lipome,  en  se  développant ,  pourrait  changer  déstruc- 
ture pour  revéfir  celle  que  Ton  a  attribuée  au  stéatome  ;  les  tra- 
vaux modernes  ont  fait  rejeter  presque  complètement  cette  opi- 
nion. L'accroissement  du  lipome  se  fait  le  plus  souvent  d'une 
manière  lente  et  graduelle  ;  cependant  on  l'a  vu  dans  quelques  cir- 
constances suspendre  presque  complètement  sa  marcIie ,  puis  la 
reprendre  tout -à-coup  avec  activité.  Assez  fréquemment  encore  il 
parvient,  dans  quelques  mois  ou  dans  quelques  années,  à  un 
volume  médiocre ,  et  devient  ensuite  stationnaire  pendant  le  reste 
de  la  vie. 
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Le  lipome  peut-U  dégénérer  en  cancer?  Question  dont  la  solu- 
tion affirmative  paraît  probable ,  mais  qu'aucun  fait  bien  observé 
ne  peut  résoudre  d'une  manière  positive,  et  qui  intéresse  beaucoup 
moins  qu'on  ne  le  croit  généralement  la  pratique  chirurgicale. 

Causes,  Le  lipome  appartient  presque  exclusivement  à  l'âge 
adulte  et  à  la  vieillesse  ;  à  part  cette  condition  étiologique,  tontes 
les  autres  sont  entourées  de  la  plus  grande  obscurité ,  et  celles 
qu'on  a  invoquées  ne  méritent  pas  même  qu'on  les  mentionne. 

Pronostic.  Il  est  peu  grave,  et,  à  un  certain  degré  de  développe- 
ment, on  peut  même  dire  que  le  lipome  constitue  plutôt  une  légère 
incommodité  qu'une  véritable  maladie.  Lorsqu'il  prend  un  grand 
accroissement,  il  devient  non  seulement  incommode  par  son  poids, 
mais  il  peut  tirailler  douloureusement  les  parties  auxquelles  il  s'at- 
che,  et  déterminer  à  son  point  de  jonction  avec  la  peau  naturelle 
une  irritation  qui  peut  être  suivie  d'une  ulcération  rebelle. 

Traitement.  Le  lipome  n'est  pas  susceptible  de  résolution  ;  il  ne 
faut  donc  pas  s'évertuer  à  atteindre  ce  but  par  l'emploi  de  topiques 
variés  ou  de  médicaments  internes.  Faut-il  l'extirper  ?  Voici  notre 
réponse  à  cette  question.  Loi*sque  la  tumeur  sera  p^ite,  du  volume 
d'une  noix  ou  d'un  œuf  de  poule  au  plus  ,  et  que  sa  marche  paraî- 
tra arrêtée,  oh  consultera  les  désirs  du  malade  et  l'oii  se  conduira 
en  conséquence.  Lorsque  la  tumeur  aura  atteint  la  grosseur  d'un 
œuf  de  poule  et  que  son  accroissement  continuera  d'une  manière 
évidente ,  on  devra  conseiller  énergiquement  l'extirpation ,  car,  à 
cette  époque ,  on  fera  une  opération  simple ,  qui  sera  presque 
certainement  couronnée  de  succès ,  tandis  qu'en  attendant,  on 
s'exposera  à  laisser  arriver  la  tumeur  à  un  volume  où  l'opéra- 
tion ,  quelle  qu'elle  soit ,  exposera  toujours  à  quelques  dangers. 
Enfin,  en  troisième  lieu,  lorsque  la  base  de  la  tumeur  aura 
acquis  un  décimètre  ou  plus  de  volume ,  nous  pensons  qu'on  doit 
s'abstenir  dans. le  plus  grand  nombre  des  cas  de  fbute  opération, 
nous  fondant  sur  ce  que  le  lipome,  abandonné  à  lui-même,  n'a 
peut-être  jamais  produit  la  mort,  tandis  qu'une  opération  qui  doit 
mettre  à  nu  une  circonférence  d'un  décimètre  de  diamètre ,  et 
surtout  d'un  diamètre  plus  grand ,  est  une  opération  qui  compro- 
met fréquemment  la  vie ,  même  alors  qu'elle  est  pratiquée  dans 
les  meilleures  circonstances.  Donc  pour  se  décider  alors  à  l'opé- 
ration il  ftiudra  que  le  lipome  menace  directement  la  vie. 
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CHAPITRE    II. 

TISSU  FIBREUX  ANORMAL.  —  TISSU  CICATRICIEL. 

Le  tissu  fibreux  se  montre  sous  plusieurs  formes ,  en  masses 
plus  ou  moins  régulières ,  arrondies ,  comme  ou  Tobserve  dans  la 
matrice,  eu  masses  sans  régularité  et  entrant  comme  élément 
dans  les  tumeurs  composées,  ou  sous  forme  de  bandes  de  faisceaux 
plus  ou  nooins  irréguliers.  Gomme  transformation,  elle  comprend 
deux  catégories  de  faits  bien  distinctes  :  dans  la  première,  la  trans- 
formation est  presque  parfaite  ;  elle  renferme  les  cas  de  transfor- 
mation proprement  dite  ;  dans  la  seconde ,  la  ressemblance  entre 
le  tissu  accidentel  et  le  tissu  fibreux  naturel  est  assez  éloignée  pour 
qu'on  ait  pu  le  classer  parmi  les  transformations  cutanées;  cette 
seconde  catégorie  est  constituée  par  le  tissu  cicatriciel.  Les  trans- 
formations de  la  première  espèce  sont  assez  rares  et  ne  s'observent 
guère  que^  sur  les  tissus  cellulaire ,  cartilagineux ,  musculaire  et 
synovial.  Elles  se  manifestent  quand  un  de  ces  tissus  est  appelé 
à  suppléer  dans  ses  fonctions  un  organe  fibrmx  quelconque ,  comme 
cela  a  lieu  dans  les  luxations  non  réduites ,  dans  les  fausser  arti- 
culations, etc.  On  voit,  par  conséquent ,  que  la  transformation 
fibreuse  constitue  presque  toujours  un  moyen  curatif  plutôt  qu'un 
état  palliologique  ;  cependant  cette  dernière  circonstance  s'observe 
quelquefois  :  c'est  ce  qui  a  lieu  lorsque  les  colonnes  charnues  du 
cœur  deviennent  fibreuses,  phénomène  encore  assez  fréquent. 
Le  tissu  fibreux  ancS*mal  sous  forme  de  tumeurs  complètement 
indépendantes ,  est  surtout  une  maladie  de  la  matrice  ;  c'est  en 
parlant  des  maladies  de  cet  organe  que  j'en  traiterai  compléte- 
meai.  J'en  dirai  quelques  mots  en  parlant  des  tumeurs  du  sein , 
{ftirce  que  dans  ces  derniers  temps  on  a  avancé  qu'elles  existaient 
dans  oet  organe  avec  les  caractères  de  celles  de  la  matrice.  Je  ne 
dois  traiter  ici  que  du  tissu  cicatriciel. 

ARTICLE  I«^ 

deatrieiel. 


Le  tissu  cicatriciel,  qui  s'éloigne  des  transfonnations  fibreuses 
précédentes ,  par  sa  structure  et  par  son  extrême  importance,  s'en 
rapproche  par  la  fin  à  laquelle  il  est  destiné ,  c'est-à-dire  parce 
(ju  il  est  le  produit  d'un  acte  réparateur.  Au  point  de  vue  chi- 
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rurgical ,  le  tissu  cicatriciel  ayant  une  grande  importance ,  j'en 
parlerai  avec  détail.  C'est  surtout  à  Delpech  que  Ton  doit  les  re- 
cherches les  plus  complètes  sur  le  tissu  cicatriciel  >  qu'il  a  nommé 
tissu  inodulaire, 

Anatamie  du  tissu  cicatriciel  ou  inodulaire.  Le  tissu  inodulaire  se 
présente  sous  forme  de  plaques  ou  de  bandes  d'une,  étendue  et 
d'une  épaisseur  variables ,  de  couleur  rouge  lie  de  vin ,  rose,  jau- 
nâtre ,  ou  plus  souvent  d'un  blanc  plus  ou  moins  pur.  Sa  surface 
est  quelquefois  rugueuse  et  mate ,  plus  souvent  unie  et  luisante  ; 
tantôt  elle  fait  saillie  au-dessus  du  niveau  de  la  peau ,  tantôt , 
maisplus  rarement,  elle  est  enfoncée  dans  les  tissus,  et  donne  lieu  à 
des  dépressions  de  forme  et  de  profondeur  diverses.  Le  tissu  inodu- 
laire est  ordinairement  doublé  d'une  couche  de  tissu  cellulaire  qui 
lui  permet  des  mouvements  toujours  plus  limités  que  ceux  de  la 
peau  ;  d'autres  fois  il  adhère  plus  ou  moins  intimement  aux  os  , 
aux  cartilages  ou  aux  aponévroses  ,  et  forme  alors' des  cicatrices 
adhérentes.  Le  tissu  inodulaire  est  pénétré  de  vaisseaux  sanguins 
plus  ou  moins  nombreux ,  mais  toujours  plus  rares  que  ceux  de  la 
peau  ;  on  ignore  s'il  enferme  des  vaisseaux  lymphatiques.  Les 
nerfs  n'y  semblent  pas  exister,  car  ce  tissu  est  toujours  insensible 
par  lui-même  ;  si ,  dans  quelques  circonstances,  il  paratt  doué  de 
sensibilité ,  c'est  que  son  épaisseur  est  très  peu  considérable  et 
qu'elle  permet  la  facile  transmission  des  impressions  aux  nerfs  des 
tissus  sous-jacents.  L'élément  principal  qui  le  compose  est  un  assem- 
blage de  fibres  blanchâtres,  irrégulières,  rayonnées  ou  fasciculées, 
d'une  consistance  qui  peut  aller  jusqu'à  celle  des  fibres  ligamen- 
teuses les  plus  solides.  Cet  élément  fibreux  est  recouvert  par  un 
épiderme  mince  et  mal  formé  ,  qui  n'est  humecté  par  aucune 
sécrétion  ni  exhalation ,  et  qui  est  par  conséquent  toujours  see  ; 
on  n'y  rencontre  non  plus  jamais  de  bulbes  pileux,  ce  qui  explique 
pourquoi  les  cicatrices  sont  constamment  dépourvues  de  poits,  lors- 
que la  lésion  à  laquelle  elles  succèdent  a  détruit  toute  l'épais- 
seur de  la  peau.  On  voit ,  d'après  tous  ces  caractères ,  que  le  tissu 
inodulaire  se  rapproche  beaucoup  plus  du  tissu  fibreux  que  de  la 
peau ,  et  que  c'est  bien  dans  les  transformations  fibreuses  que  se 
trouve  sa  véritable  place.  Tous  les  tissus,  moins  peut-être  le  tissu 
osseux ,  paraissent  susceptibles  de  se  transformer  en  tissu  inodu- 
laire. 

La  propriélé  la  plus  remarquable  du  tissu  iuodulah^,  celle  sur 
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laquelle  j'ai  insisté  ailleurs ,  est  la  tendance  qu'il  a  à  la  rétraction  ; 
cette  tendance,  qui  se  développe  déjà  dans  la  membrane  granu- 
leuse qui  forme  le  premier  phénomène  ou  le  premier  état  du 
tissu  inodulaire ,  se  continue  dans  ce  dernier ,   et  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long ,  après  qu'il  est  complètement  formé. 
Cette  force  de  coarctation  est  d'autant  plus  considérable  et  d'autant 
plus  efficace  que  la  perte  de  substance  a  été  plus  large ,  que  les 
parties  sous-jacentes  sont  pourvues  d'un  tissu  cellulaire  plus  lâ- 
che ,  et  peut-être ,  toutes  choses  égales  d'ailleurs ,  que  la  suppu- 
ration a  duré  plus  longtemps.  Je  dis  peut-être  ;  car  j'ai  vu  des 
chancres  durer  pendant  fort  longtemps,  et  ne  pas  produire  une 
rétraction  plus  grande  que  d'autres  qui  avaient  le  même  siège  et  la 
méfine  étendue ,   et  dont  la  guérison  avait  été  plus  prompte.  La 
nature  de  l'agent  destructeur  a  aussi  une  grande  influence  sur 
la  propriété  de  rétraction  :  tout  le  monde  sait  que  les  cicatrices 
qui   succèdent  aux  brûlures  tiennent  à  beaucoup  près  le  pre- 
mier rang  sous  ce  rapport.  C'est  à  cette  propriété  de  rétraction  , 
dont  le  but  semble  utile  en  soi,  puisqu'il  a  pour  résultat  de  dimi- 
nuer l'étendue  de  la  surface  accidentelle  et  de  la  remplacer  par 
une  surface  naturelle,  la  surface  cutanée,    que  sont  dues  une 
grande  partie  des  difTormités  produites  par  les  cicatrices. 

La  formation  du  tissu  inodulaire  peut  occasionner  une  foule  de 
difformités,  et  il  peut  devenir  lui-même  le  siège  de  quelques  alté- 
rations qui  constituent  la  pathologie  des  cicatrices ,  dont  l'étude 
toute  récente  offre  un  champ  fertile  en  recherches. 

Difformités  des  cicatrices.  A  l'exemple  de  MM.  Bérard  et  Denon- 
villiers ,  je  diviserai  ces  cicatrices  en  deux  catégories  très  natu- 
relles ,  savoir  ;  les  cicatrices  difformes ,  ici  la  difformité  réside  dans  la 
cicatrice  elle-même  ;  et  les  difformités  causées  par  les  cicatrices^ 
lesquelles  se  produisent  à  la  suite  des  tractions  exercées  par  le  tissu 
inodulaire  sur  les  parties  environnantes. 

*  l^"  Cicatrices  difformes.  Je  ne  parlerai  point  ici  de  la  difformité 
qui  résulte  nécessairement  de  toute  cicatrice,  même  régulière,  puis- 
que cette  cicatrice  ,  n'ayant  jamais  exactement  la  couleur  de  la 
peau  environnante ,  tranche  d'une  manière  plus  ou  moins  disgra- 
cieuse sur  la  couleur  de  celle-ci  :  je  ne  comprends  sous  le  nom 
de  cicatrices  difformes  oue  celles  qui  s'éloignent  des  conditions  des 
cicatrices  régulières.  La  difformité  des  cicatrices  dépend  ou  de  la 
couleur  ou  de  la  forme.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  le  tissu  inodu- 
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laire  s'imprégner  de  diverses  matières  colorantes  ou  colorées  :  c'est 
ainsi  qu'on  trouve  dans  l'épaisseur  de  certaines  cicatrices  des  grains 
de  poudre ,  ou  qu'on  y  observe  la  coloration  des  substances  topi- 
ques dont  on  avait  recouvert  la  plaie  à  laquelle  ces  cicatrices  ont 
succédé.  Il  n'y  a  pas  d'autres  moyens,  dans  ce  cas,  de  détruire 
cette  coloration  que  d'enlever  à  l'aide  d'un  instrument  la  ma- 
tière colorante  quand  elle  est  isolée,  ou  la  couche  de  tissu  qui  en 
est  imprégnée,  quand  elle  existe  sous  forme  d'infiltration. 

Une  cause  plus  fréquente  de  difformité  est  l'enfoncement  de  la 
cicatrice  aunlessous  du  niveau  de  la  peau  qui  l'entoure.  Cette  dif- 
formité est  ordinairement  au-^lessus  des  ressources  de  l'art.  On  a 
dit  toutefois  que  si  l'enfoncement  était  peu  étendu  et  qu'il  eût  son 
siège  sur  des  parties  facilement  accessibles  à  l'instrument  tran- 
chant, on  pourrait,  par  un  procédé  sous -cutané,  diviser  le  tissu 
qui  produit  l'enfoncement;  en  surveillant  ensuite  la  cicatrisation 
nouvelle,  peut-être  pourrait-on  s'opposer  à  la  reproduction  de  la 
difformité.  Mais  qu'on  se  souvienne  bien  qu'il  est  de  ces  difformités 
qui  se  reproduisent  tant  qu'il  reste  une  parcelle  du  tissu  cicatriciel. 
Si  on  voulait  réussir ,  il  faudrait  enlever  tout  le  tissu  fibreux  et 
réunir  immédiatement  la  plaie. 

Les  cicatrices  difformes,  incomparablement  les  plus  fréquentes, 
sont  celles  qui  proéminent  au-dessus  de  la  surface  cutanée; 
lieureusement  leur  traitement  est  plus  souvent  fructueux,  et  elles 
sont  plus  faciles  à  prévenir.  Les  saillies  difformes  du  tissu  ino- 
dulaire  dépendent  souvent  de  ce  que  le  chirurgien  n'a  pas  suffi- 
samment réprimé  le  développement  des  bourgeons  charnus  pen- 
dant la  cicatrisation;  c'est  donc  par  des  cautérisations  convenable- 
ment répétées  avec  la  pierre  infernale  que  l'on  préviendra  ce  genre 
de  difformité.  Lorsqu'elle  est  déjà  effectuée ,  on  la  détruit  en  enle- 
vant la  portion  du  tissu  qui  fait  relief,  et  en  surveillant  ensuite 
attentivement  la  cicatrisation  nouvelle,  four  enlever  la  portion 
saillante ,  on  passe  au-dessous  d'elle  un  instrument  à  deux  tran^ 
chants,  que  l'on  dirige  successivement  vers  les  deux  extrémités 
de  manière  à  pratiquer  une  vraie  extirpation.  La  cicatrisation  sera 
ensuite  conduite  avec  toutes  les  précautions  possibles. 

2*  Difformités  causées  par  les  cicatrices  Ces  difformités  sont  dues  à 
la  rélractilité  du  tissu  inodulaire  et  à  la  réunion  h  l'aide  de  ce  tissu 
de  parties  normalement  isolées;  elles  rentrent  dans  la  seconde 
classe  des  anomalies  et  difformités  que  j*ai   étudiées  au  eha- 
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pitre  II  de  la  section  i ,  livre  I.  Ce  sont  des  renversements  (W 
paupières  et  des  lèvres,  Tinflexion  en  divers  sens  de  la  tête  sur  le 
eou ,  Vei^nsion  ou  la  flexion  forcée  des  doigts ,  suivant  que  le  tissu 
inodulaire  s*est  développé  sur  la  face  dorsale  ou  sur  la  face  pal* 
maire,  Toeclusion  complète  ou  le  rétrécissement  de  certaines  ou- 
vertures ou  cavités,  comme  la  bouche ,  les  narines,  le  prépuce ,  le 
vagin  ;  viennent  aussi  les  réunions  vicieuses  de  Toreitle  à  la  peau 
du  crâne,  de  la  verge  au  scrotum,  du  bras  au  tronc.  J'ai  traité 
d'une  manière  générale  de  ces  difformités  sous  le  double  titre  de 
Hétmimts^  Jiétrécissemenis  (voy.  pag.  193)  ;  là  sont  déjà  exposés  des 
principes  de  médecine  opératoire  que  le  lecteur  pourra  consulter  ; 
les  applications  particulières  ne  peuvent  être  faites  que  quand  il 
sera  question  des  organes  et  des  régions  qui  auront  été  déformées 
par  les  cicatrices. 

Maladies  des  cicatrices.  Le  tissu  inodulaire  se  trouve  exposé  à 
quelques  affections  :  les  unes  portent  sur  sa  sensibilité  ;  les  autres 
altèrent  plus  ou  moins  sa  structure.  Dans  la  première  catégorie  se 
trouvant  les  démangeaisons  et  les  douleurs  de  différents  caractères  ; 
dans  la  seconde,  les  rougeurs,  le  gonflement,  les  excoriations,  etc. 

La  séAsation  de  prurit  se  développe  assez  fréquemment  dans  le 
tissu  cicatriciel  ;  et  lorsque  cette  sensation  est  un  pta  développée , 
elle  constitue  «ne  assez  grande  incommodité,  soit  parce  qu'elle 
excite  des  frottements  qui  peuvent  occasionner  des  rougeurs  et  des 
excoriations,  soit  parce  qu'assez  souvent  les  malades  n'ont  aucun 
moyen  de  se  soulager,  et  que  le  grattement  lui-môme  ne  diminue 
en  rien  la  sensation  désagréable.  C'est  une  particularité  des  plus 
remarquables  que  ces  sensations  qui  semblent  se  passer  sur  un 
tissu  qui  parait  complètement  insensible,  même  quand  on  le  fric-» 
tienne  assez  fortement.  Ces  démangeaisons,  d'ailleurs,  ont  princi- 
palement lieu  dans  les  cicatrices  récentes;  elles  cessent  bientôt 
d'elles-mêmes ,  ou  du  groins  ne  se  reproduisent  plus  qu'à  des  inter- 
valles éloignés. 

Il  n'est  personne  qui  ne  connaisse  les  douleurs  périodiques  aux- 
quelles sont  exposés  les  anciens  militaires  affectés  de  cicatrices  :  ce 
caractère  périodique  semble  souvent  lié  à  l'état  de  l'atmosphère , 
et  sert  en  quelque  sorte  de  baromètre  aux  malades.  Dans  quelques 
circonstances  plus  rares,  les  douleurs  sont  fixes,  vives  et  d'appa- 
rence névralgique.  Dans  le  premier  cas ,  on  ne  peut  rien  et  on  ne 
doit  rien  faire  ;  dans  le  second ,  on  a  proposé  et  pratiqué  avec  suc- 
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^  rexcision  de  tout  le  tissu  cicatriciel.  Larrey  a  proposé  de  rem- 
placer Texcision  par  la  cautérisation  à  Taide  du  fer  rouge,  et  dit 
s'en  être  bien  trouvé.  Il  est  évident  qu'on  ne  doit  se  décider  à  l'em- 
ploi de  ces  deux  moyens  que  dans  le  cas  de  douleurs  très  violentes, 
d'autant  plus  qu'il  en  est  quelquefois  de  ces  douleurs  comme  des 
démangeaisons,  c'est-à-dire  qu'elles  sont  dues  à  des  aberrations  de 
la  sensibilité,  et  que  l'ablation  de  la  partie  où  semble  siéger  la 
douleur  n'empêche  point  cette  douleur  de  persister. 

Les  sensations  d'ardeur ,  de  sécheresse,  que  l'on  éprouve  quel- 
quefois sur  les  cicatrices,  seront  traitées  et  ordinairement  guéries 
par  des  onctions  avec  des  corps  gras  ou  des  applications  de  liquides 
huileux ,  qui  sont  considérés  comme  pouvant  donner  un  peu  plus 
de  souplesse  au  tissu  accidentel. 

Le  tissu  cicatriciel ,  incomplètement  protégé  qu'il  est  par  un 
épiderme  ténu ,  rougit  et  s'excorie  avec  beaucoup  de  facilité  sous 
l'influence  des  'frottements ,  surtout  dans  les  premiers  temps  de  sa 
formation.  Lorsque  les  excoriations  ou  même  la  rougeur  subin- 
flammatoire persistent  pendant  longtemps,  le  tissu  s'indure  au- 
dessous  ,  et  l'on  éprouve  souvent  les  plus  grandes  difftcu^s  à  en 
obtenir  la  cicatrisation.  Dans  quelques  cas,  une  simple  érosion , 
qui  semblait  n? devoir  durer  que  quelques  jours  au  plus,  fait  de 
rapides  progrès,  détruit  en  peu  de  temps  toute  une\aste  cicatrice. 
II  suffit  de  signaler  la  possibilité  dé  semblables  accidents  pour  que 
le  chirurgien  emploie  tous  les  moyens  propres  à  les  prévenir  et  à 
les  traiter  lorsqu'ils  sont  développés.  Ces  moyens,  dans  l'un  comme 
dans  l'autre  cas ,  n'ont  d'ailleurs  rien  de  spécial.  J'ai  dit ,  en  par- 
lant de  la  pourriture  d'hôpital ,  que  quand  elle  frappait  le  tissu 
bicatrisée,  elle  le  détruisait  avec  une  très  grande  rapidité ,  et  qu'une 
fois  arrivée  aux  tissus  normaux ,  la  pourriture  éprouvait  un  temps 
d'arrêt. 

Les  cicatrices  sont  Sujettes  à  un  gonflei^nt ,  à  une  sorte  d'oç- 
dème  douloureux ,  lequel  se  développe  le  plus  ordinairement  sous 
l'influence  d'une  irritation  locale.  Les  topiques  émollients,  les 
onctions  grasses ,  et  plus  tard  les  applications  légèrement  résolu- 
tives, sont  les  moyens  les  plus  propres  à  le  faire  disparaître.  Dupuy- 
tren  a  observé  un  cas  de  varices  développées  dans  une  cicatrice,  et 
plusieurs  fois  des  varices  développées  au-dessous  des  cicatrices.  Le 
premier  fait  prouve  que  le  tissu  inodulaire  peut  devenir  le  siège  . 
d'un  état  variqueux  ;  mais  les  derniers  sont  irisufflsants  pour  prou- 
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ver  que  ce  tissu  prédispose  aux  varices  les  parties  sous-jacentes. 
Les  cicatrices  sont,  comme  tous  les  autres  tissus,  susceptibles  d'é- 
prouver les  diverses  dégénérescences  ;  mais  rien  ne  prouve  qu'elles 
y  aient  une  disposition  spéciale,  comme  l'ont  cru  quelques  patho- 
logistes. 

M.  Hawkins  a  décrit  une  affection  qu'il  croit  particulière  au 
tissu  inodulaire.  Nous  donnerons ,  d'après  MM.  Bérard  et  Denon- 
villiers,  un  sommaire  de  sa  description  sans  nous  prononcer  sur  la 
légitimité  des  inductions  qu'il  en  tire.  «  Sur  la  cicatrice  apparaît 
d'abord  une  4)etite  verrue  ,  ou  tumeur  verruqueuse ,  sèche , 
revêtue  d'un  épiderme  mince,  mais  qui  bientôt  devient  humide, 
se  couvre  d'ulcérations  partielles,  et  sécrète  un  liquide  ténu, 
acre ,  semi-purulent.  Dans  cette  première  période  il  n'y  a  ni 
douleur  ni  incommodité.  Dans  la  seconde  période,  l'accroissement 
de  la  tumeur  devient  plus  rapide,  l'aspect  verruqueux s'est  un  peu 
effacé;  de  la  peau  s'élève  une  substance  plus  solide,  qui  ressemble 
davantage  au  fongus  hématode  ;  tout  autour  de  la  tumeur  con- 
tinuent à  bourgeonner  de  nouvelles  verrues  qui  subissent  par  la 
suite  la  transformation  que  nous  venons  d'indiquer.  La  tumeur  est 
très  vasculaire  et  saigne  quand  on  la  touche;  sa  surface  irrégu- 
lière permet  toujours  à  la  sonde  de  pénétrer  à  travers  son  tissu , 
sauf  le  cas  où  elle  acqu|§rt  une  plus  grande  solidité.  Lorsque  la  tu- 
meur est  devenue  ferme  et  proéminente,  des  phénomènes  nouveaux 
surviennent  :  elle  s'ulcère  et  se  gangrène  alternativement,  avec 
accompagnement  de  vives  douleurs,  et  se  détruit  du  côté  de  sa 
bâ^ ,  de  manière  à  oflrir  l'aspect  d'un  ulcère  sordide ,  creusé  dans 
son  centre,  tandis  qu'à  la  circonférence  la  peau  est  élevée,  épaissie, 
.  renversée.  De  temps  en  temps  surgissent  de  nouvelles  végétations, 
qui  passent  à  leur  tour  à  l'ulcération  et  à  la  gangrène ,  et  le  malade 
s'épuise  peu  à  peu  par  la  souffrance.  A  l'autopsie,  on  ne  trouve 
pas  d'engorgements  ganglionnairesf.  »  Cette  affection,  à  laquelle 
M.  Hawkins  a  donné  le  nom  de  tttmeur  verruqueme  des  cicatrices^  ne 
s'est  pas  reproduite  après  l'ablation  des  petites  tumeurs ,  dans  les 
cas  observés  par  ce  chirurgien  :  aussi  conseille-t-il  d'employer  l'in- 
strument tranchant,  sans  essayer  d'autres  moyens  dont  l'expé- 
rience a  démontré  l'inef&cSïité.  Il  faut  d'autant  plus  se  hâter  d'a- 
gir, selon  M.  Hawkins,  que,  bien  qu'elle  n'ait  pas  de^tendance  à 
récidiver ,  ni  à  affecter  les  ganglions,  la  maladie  envahit  facilement 
les  tissus  voisins. 
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La  malacUe  décrite  par  M.  Hawk'ms  n'est  pas  la  seule  dégénères* 
cence  des  cicatrices.  Les  Anglais  décrivent  encore  d'autres  variétés 
que  je  vais  faire  connaître  ;  je  dirai  ensuite  un  mot  du  fait  observé 
par  M.  Gimelle.  Ces  maladies»  qui  aujourd'hui  ne  peuvent  être  très 
logiquement  classées,  le  seront  quand  les  faits  auront  mieux  fixé 
l'attention  des  pathologistes.  On  lit  dans  7'he  Londonmedieai  Gazette 
pour  décembre  1844,  sous  Ip  titre  de  Tumeurs  verruqueuses  dêve^ 
loppées  sur  les  cicatrices ,  les  remarques  et  l'observation  suivante. 

Ces  tumeurs  formées  sur  les  cicatrices  ne  sont  pas  chose  rare 
chez  les  habitants  du  Bengale;  ordinairement  elles ^e  forment  sur 
des  cicatrices  de  brûlures,  sur  les  cautérisations  avec  le  fer  rouge 
faites  sur  la  région  de  la  rate ,  dans  le  but  de  diminuer  le  volume 
de  cet  organe  ;  enfin  on  les  observe  sur  les  cicatrices  qui  succèdent 
aux  coups  de  verge  si  fréquemment  employés  dans  l'armée  anglaise 
comme  punition  disciplinaire.  Ces  productions  ont  quelque  chose 
de  mauvaise  nature ,  localement ,  sans  pourtant  infectionner  l'éco- 
nomie. On  peut  diviser  leur  marche  en  plusieurs  périodes.  V  Une 
partie  ou  la  totalité  de  la  cicatrice  se  gonfle  ;  ce  gonflement  est 
mou,  non  douloureux.  2'*  Les  tumeurs  augmentent ,Vendurcissent, 
forment  alors  une  ou  plusieurs  verrues  molles  à  l'extérieur,  mais 
cartilagineuses  dans  leur  épaisseur.  Si  on  les  coupe  alors ,  elles  sont 
d'une  couleur  blanche ,  dense ,  comme  fiby  use  ;  elles  commencent 
à  devenir  douloureuses.  S'*  A  ce  Inoment  ces  productions  se  vaseu- 
larisent  dans  leur  centre,  deviennent  douloureuses,  et  ont  de  la 
tendance  à  se  réunir  les  unes  aux  autres  et  former  une  seule  masse. 
4""  L'ulcération  commence;  elles  prennent  alors  le  caractère-squtr- 
rhcux.  Dans  le  principe ,  les  malades  s'en  occupent  très  peu;  c'est 
à  la  longue,  vers  la  troisième  période,  qu'ils  commencent  à  s'en 
occuper  et  qu'ils  consultent  un.  médecin.  L'enlèvement  de  ces  pro- 
ductions est  préférable  à  la  cautérisation. 

OsERVATiONS.  Un  condamné  portait  sur  l^paule  droite  de  petites 
tumeurs  qu'il  attribue  aux  coups  qu'il  a  reçus  sept  ou  huit  ans  au- 
paravant. Ces  productions  sont  dures  au  toucher;  leur  sommet  est 
aplati  ;  elles  sont  douloureuses.  On  les  enlève  avec  le  bistouri  ;  la 
plaie  guérit  facilement. *En  les  examinant,  on  voit  qu'elles  sont 
dures,  fibreuses,  non  vasculaires;  ellU  offrent  les  caractères  du 
squirrhe  ai^  premier  degré. 

Une  vieille  femme  porte  sur  une  ancienne  cicatrice  de  brûlure, 
au  bras  gauche ,  une  tumeur  verruqùeuse  ayant  pr^  de  4  pouces  de 
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longueur;  elle  est  formée  par  trois  tumeurs  réunies,  et  quelques 
points  de  leur  surface  sont  vasculaires;  elles  commencent  à  s'ul- 
cérer. 

M.  Gimelle  a  présenté  à  l'Académie  de  médecine  un  militaire 
chez  lequel ,  au  bout  de  plusieurs  mois,  de  nombreuses  cicatrices, 
suite  de  blessures  gagnées  en  Afrique ,  blessures  qui  n'avaient  rien 
préSenté  de  particuli^  jusqu'alors ,  s'étaient  gonflées ,  puis  étalées 
à  la  manière  d'un  champignon.  M.  Yelpeau  avait  considéré  ces  tu- 
meurs comme  des  kéloïdes.  Quelques  uns  des  champignons  ont  été 
excisés  par  H.  Gimelle;  ils  se  sont  reproduits,  et  dans  le  courant 
de  l'année  ont  repris  leur  volume  primitif.  Peut-être  l'étude  sub- 
séquente et  attentive  de  ce  malade,  faite  par  Thonorable  académi- 
cien qui  l'a  d'abord  observé,  nous  apprendra-t-elle  quelque  chose 
sur  différents  points  de  l'histoire  de  cette  singulière  aifection. 

CHAPITRE    III. 

Tissu  CARTILACmEUX  ANORMAL. 

Cette  transformation  est  très  fréquente  et  susceptible  d'envahir 
presque  tous  les  tissus  et  tous  les  organes:  cependant  le  tissu  cellu- 
laire et  le  tissu  fibreux  offrent  sous  ce  rapport  une  aptitude  bien  plus 
grande  que  les  autres,  et  même  il  semble  que  dans  les  organes  de 
nature  non  celiuleuse  qui  sont  le  siège  d'une  dégénérescence  carti- 
lagineuse, c'est  encore  presque  exclusivement  dans  le  tissu  cellu- 
laire ou  cellulo-fibreux  que  la  transformation  s'opère.  Ainsi  les  car- 
tilaginifications  du  foie,  de  la  rate,  des  reins,  s'observent  toujours 
dans  la  membrane  cellulo-fibreuse  d'enveloppe ,  et  très  rarement 
dans  la  substance  même  de  ces  organes.  Les  membranes  séreuses 
dégénèrent  assez  fréquemment  en  cartilage ,  même  en  ayant  soin 
de  ne  pas  compter  dans  les  cartilaginifications  des  séreuses  les  cas 
très  fré({uents  où  la  dég^érescence  est  au-dessous  de  la  membrane 
normale,  ou  bien  dans  une  fausse  membrane  qu'elle  aurait  sécrétée. 
Les  tissus  muqueux  et  musculaires  sont  très  rarement  le  siège  de 
la  transformation  cartilagineuse  ;  il  en  est  de  même  du  tissu  ou  de 
la  substance  nerveuse ,  quoique  l'enveloppe  de  celle-ci  en  soit 
assez  fréquemment  affectée.  Enfin ,  plusieurs  tissus  accidentels 
sont  fréquemment  envahis  par  cette  dégénérescence,  soit  en  partie, 
soit  en  totalité. 
Le  tissu  cartilagineux  accidentel  n'est  pas  absolument  identique 
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à  celui  des  cartilages  normaux  ,  et  offre  plus  de  yariétés  que  ce 
dernier.  Il  est  presque  toujours  moins  homogène ,  non  seulement 
quant  à  la  couleur ,  qui  est  plus  blanche ,  et  à  la  transparence , 
qui  est  moins  complète  ,  et  en  certains  points  presque  nulle ,  mais 
encore  quant  à  la  consistance  ;  qui  est  assez  souvent  variable  sui- 
vant les  points  ;  enfin  la  texture  est  souvent  moins  pure  que  c^Ue 
des  cartilages  normaux ,  et  Ton  rencontre  Tréquemment ,  entre 
autres  éléments  étrangers ,  des  fibres  et  des  concrétions  calcaires. 
Il  y  a  cependant  une  remarque  intéressante  à  faire  à  ce  sujet , 
c'est  que  les  cartilages  accidentels ,  destinés  à  remplacer  les  carti- 
lages normaux ,  se  rapprochent  en  général  beaucoup  plus  de  la 
structure  de  ces  derniers  que  ceux  qui  sont  dans  des  conditions 


La  forme  qu'offrent  les  productions  accidentelles  cartilagineuses 
les  a  fait  diviser  par  Laënnec  en  plusieurs  catégories  qu'il  nous 
paraît  utile  de  reproduire,  quoique  ces  formes  ne  soient  pas 
toujours  aussi  bien  dessinées  dans  la  nature  que  dans  sa  classi- 
fication. 

r  Kystes.  Cette  forme  est  «ssez  rare  ;  les  kystes  sont  petits  et 
renferment  dans  leur  intérieur  soit  une  substance  calcaire ,  soit 
plus  rarement  d'autres  kystes  semblables  qui ,  eux ,  renferment 
aloi*s  cette  matière.  2^  C(yrps  isolés.  Ils  acquièrent  au  plus  le  volume 
d'une  amande,  et  sont  ordinairement  beaucoup  plus  petits.  On  les 
rencontre  dans  le  tissu  cellulaire  sous -séreux  et  dans  la  cavité 
même  des  séreuses  et  des  synoviales ,  particulièrement  dans  les 
séreuses  sous- tendineuses ,  où  ils  constituent  ces  corps  étrangers 
sur  lesquels  a  insisté  Dupuytren.  Laënnec  en  a  vu  sous  la  tunique 
vaginale,  et  H.  Fiseau  entre  la  capsule  cristalline  et  la  membrane 
hyaloïde.  Ils  ne  sont  pas  très  rares  dans  la  séreuse  ventrlculaire 
du  cerveau.  Z^  Incrustatiœis.  Laënnec  a  donné  ce  nom  à  ces  plaques 
cartilagineuses  que  l'on  rencontre  à  la  surface  de  certains  organes, 
et  qui  ont  la  forme  la  plus  fréquente  sous  laquelle  se  présente  cette 
dégénérescence.  On  l'observe  fréquemment  autour  de  la  rate ,  du 
péricarde ,  de  la  tunique  vaginale  ,  dans  la  tunique  moyenne  des 
artères  et  les  valvules  du  cœur.  On  doit  rapprocher  de  cette 
forme  les  incrustations  cartilagineuses  dont  se  revêtent  les  surfaces 
osseuses ,  lorsqu'un  os  vient  à  exécuter  des  mouvements  sur  cette 
surface.  4"  Masses,  Cette  forme  est  constituée  par  unedégénéresc^ioe 
informe  déposée  au  sein  des  tissus  ;  c'est  ordinairement  dans  d^autres 
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produits  morbides  ou  dans  des  organes  différemment  altérés  qu'on 
les  rencontre  :  ainsi ,  on  les  voit  fréquemment  dans  les  kystes  ova- 
riens et  dans  les  goitres  ,  moins  fréquemment  dans  les  dégénéres- 
cences fibreuses  de  Vutérus  et  de  la  mamelle,  dans  les  tumeurs  élé- 
phantisiaques,  etc.  Elles  ne  constituent  alors,  le  plus  souvent,  qu'un 
accident  de  la  tumeur  principale. 

Les  causes  qui  peuvent  favoriser  la  dégénérescence  cartilagineuse 
sont  pour  la  plupart  inconnues.  On  sait  queTàge  amène  naturelle- 
ment la  cartilaginification  de  quelques  organes,  comme  la  tunique 
propre  des  artères  et  les  valvules  du  cœur.  On  sait  également  que 
rinflammation  favorise  singulièrement  cette  transformation ,  même 
chez  les  individus  jeunes;  enfin,  on  n'ignore  pas  que ,  lorque  deux 
surfaces  osseuses  viennent  à  contracter  des  rapports  anormaux  de 
contiguïté ,  comme  lorsque ,  par  suite  d'une  luxation,  l'extrémité 
d'un  os  vient  glisser  Ar  le  corps  d'un  autre,  la  portion  de  ce  der- 
nier sur  laquelle  s'exécute  ce  glissement ,  s'incruste  d'un  cartilage 
qui  supplée  en  partie  aux  fonctions  du  cartilage  normal.  Dans  cer- 
taines fractures  qui  ne  se  consolident  qu'imparfaitement ,  le  cal 
est  formé  souvent  par  un  tissu  qui  revêt  les  caractères  du  cartilage, 
et  plus  souvent  encore  du  fibro-cartilage ,  comme  on  l'observe 
souvent  dans  les  fractures  de  la  rotule.  A  part  ces  conditions  étio- 
logiques ,  toutes  les  autres  sont  inconnues. 

Les  produits  cartilagineux  n'exigent  de  traitement  que  lorsque, 
placés  dans  une  articulation  ou  dans  toute  autre  cavité ,  ils  y  pro- 
duisent des  accidents  comme  corps  étrangers.  Ce  traitement  doit 
être  indiqué  à  propos  des  maladies  de  chacun  de  ces  organes  eh 
particulier. 

CHAPITRE   IV. 

Tissu  OSSEUX  ANORMAL. 

Si  l'on  retranche  des  cartilages  accidentels  ceux  qui  se  produisent 
dans  l'intérieur  des  cavités  séreuses ,  et  ceux  qui  se  développent 
dans  les  fausses  articulations ,  on  peut  dire  que  la  dégénérescence 
osseuse  s'observe  (lans  les  mêmes  conditions  que  la  dégénérescence 
cartilagineuse,  qu'elle  accompagne  presque  toujours  ,*  et  dont  elle 
est  presque  toujours  précédée.  Les -causes  connues  qui  lui  donnent 
naissance  sont  par  conséquent  celles  que  j'ai  énumérées  dans  le 
précédent  chapitre.  En  faire  une  histoire  plus  détaillée  serait  répé* 
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.  ter  sans  profit  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  sur  les  cartilages 
accidentels.  J'ajouterai  seulement  que  la  dégénérescence  osseuse 
8*éloigne  plus  des  productions  osseuses  normales  que  les  cartilages 
accidentels  des  cartilages  normaux  :  presque  toujours ,  dans  les  pro- 
ductions osseuses  accidentelles,  on  retrouve  une  structure  fibreuse 
irrégulière,  et,  d'après  plusieurs  auteurs,  une  composition  qui 
s'éloigne  beaucoup  de  celle  des  os,  étant  presque  entièrement  cal- 
caire. Une  espèce  particulière  de  production  osseuse  qui  s'éloigne 
beaucoup  du  niode  de  développement  que  nous  venons  de  signaler, 
est  celle  que  vient  de  décrire  avec  un  grand  soin  M.  le  docteur 
Ducrest ,  et  qui  se  développe  à  la  surface  interne  du  crâne  des 
femmes  enceintes.  Celte  production  se  manifeste  sous  forme  de 
larges  plaques  qui  tapissent  une  étendue  plus  ou  moins  grande 
des  os  du  crâne  et  de  la  face  externe  de  la  dure^nèro.  Ces  lames 
osseuses  ne  se  retrouvent  plus  lorsque  l'élat  puerpéral  est  passé 
depuis  longtemps;  circonstance  fort  singulière,  et  qui  rend  cette 
affection  digne  de  nouvelle  recherches. 

CHAPITRE  V. 

KYSTES.  —  CAVITÉS  CLOSES  (Velpeau). 

Les  kystes ,  du  mot  grec  xu<Tr(; ,  vessie ,  sont  des  tumeurs  for- 
mées par  le  développement  de  poches  membraneuses  ou  cavités 
closes  de  toutes  parts,  et  renfermant  des  susbtances  très  variées. 

La  membrane  du  kyste  a  pour  caractère  essentiel  d'être  lilwpe 
par  sa  face  interne.  Elle  n'adhère  donc  pas  à  son  contenu  (du  moins 
les  exceptions  sont  extrêmement  rares)  ;  mais  elle  peut  exercer  sur 
lui  une  double  action  d'exhalation  et  d'absorption.  Par  extension , 
le  nom  de  kyste  a  été.  donné  à  l'enveloppe  qui  circonscrit  des 
tumeurs  de  nature,  diverse,  lipome,  encéphaloïde,  ganglion  in- 
duré ,  etc. ,  d'où  la  dénomination  de  tumeurs  enkystées ,  qu'il  ne 
faut  pas  confondre  avec  les  kystes  proprement  dits.  D'autre  pwt, 
l'accumulation  de  liquides  dans  une  grande  cavité  séreuse  conune 
la  plèvre,  le  péritoine,  et  même  la  tunique  vaginale,  n'est  pas 
comprise  dans  les  kystes  :  ce  sont  là  des  cavités  normales  et  non 
des  kystes.    • 

LesH^iffàrences  nombreuses  des  kystes  ont  motivé  leur  s^ration 
en  plusieurs  groupes  plus  ou  moins  nombreux,  suivant  les  chirur- 
gidns.  D'après  la  matière  qu'ils  renferment,  on  les  a  distingués  en 
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kystes  séreux ,  sanguins,  purulents,  mélicériques,  etc.  Cette  divi- 
sion, outre  qu'elle  ne  conduit  à  aucune  application  importante,  n*est 
fondée  que  sur  des  difTérences  peu  essentielles ,  puisque  deux  kystes 
voisins  de  même  nature  contiennent  souvent  des  matières  d'appa- 
rences bien  différentes.  Ayant  égard  à  leur  mode  d'origine,  M*  le 
professeur  Cruveilhier  les  divise  en  kystes  préexistants  et  cotisécutifs, 
selon  que  l'enveloppe  préexiste  à  son  contenu ,  ou  se  développe 
après  luL  Cette  division,  toute  anatomo-patbologique,  a  été  adoptée 
par  le  professeur  Sédillot  dans  une  thèse  remarquable  (  Con-^ 
cours  de  1841).  H.  Sédillot  a  cru  devoir  ajouter  une  troisième 
classe  comprenant  les  kystes  dont  l'origine  est  douteuse ,  ou  qui 
appartiennent,  selon  les  cas,  à  l'une  et  à  l'autre  classe  établie 
par  M.  Cruveilhier.  Une  autre  distinction  est  celle  qui  est  fondée 
sur  la  nature  des  parois  du  kyste.  Sous  ce  rapport ,  il  en  est  qui 
ont  une  grande  analogie  de  structure  et  d'aspect  avec  les  mem- 
branes tégumentaires  avec  lesquelles  ils  ont  des  rapports  intimes  ; 
ce  sont  les  kystes  tégtmientaires,  dcrmoîdesy  muqueux  ou  folliculaires. 
Les  autres,  formés  d'une  membrane  cellnleuse,  dont  l'intérieur 
offre  l'aspect  et  les  propriétés  des  membranes  séreuses ,  sont  les 
kystes  cellnlo-séreux.  Ces  derniers,  qui  présentent  de  nombreuses 
variétés,  comprennent  les  kystes  hydatiques  que  je  ferai  connaître 
plus  tanl.  Je  décrirai  les  kystes  folliculotres  en  parlant  des  maladies 
de  la  peau.  Je  ne  parlerai  donc  ici  que  des  kystes  les  plus  fréquents, 
des  kystes  cellulo-séreux ,  ceux  qui  se  prêtent  le  mieux  aux  consi- 
dérations générales. 

Les  kystes  cellulo-séreux  ont  tous  pour  caractère  commun  d'être 
formés  par  une  membrane  celluleuse  plus  ou  moins  distincte, 
épaisse  et  résistante ,  dont  l'intérieur  olire  le  poli  des  membranes  sé- 
reuses. Telle  est  l'idée  que  pendant  longtemps  les  chirurgiens  se 
sont  faite  des  tumeurs  constituées  par  un  liquide  amassé  dans  une 
cavité  circonscrite  située  dans  l'épaisseur  de  nos  organes  ou  dans 
leurs  interstices ,  persuadés  qu'ils  étaient  que  ces  collections  étaient 
constamment  enveloppées  d'une  membrane  particulière  distincte 
des  tissus  ambiants ,  et  pouvant  être  considérée  comme  un  organe 
indépendant.  Mais  les  savantes  Recherches  anatomiques ,  physiologie 
qiies  et  pathologiques  sur  les  cavités  closes  naturelles  et  accidentelles  de 
M.  le  professeur  Velpeau  (l)  >  en  jetant  une  clarté  nouvelle  sur  cette 

(1)  Voyez  Annalei  de  la  chirurgie  française  el  étrangère j  i,  MI,  p.  i51 , 
2«l,  40l,t.  Vlll,p.  lî>. 
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question ,  ne  permettait  plus  d'adopter  la  définition  qui  précède. 
En  rattachant  la  formation  des  cavités  closes  accidentelles  aux  lois 
qui  règlent  le  développement  des  cavités  normales ,  en  mcmtnint 
leurs  analogies  intimés,  M.  Yelpeau  n'a  pas  seulement  éclairé  un 
point  de  doctrine ,  il  est  arrivé  aux  applications  thérapeutiques  les 
plus  importantes.  Selon  M.  Yelpeau ,  il  faut  distinguer  les  kystes  vé- 
ritables des  cavités  closes  accidentelles.  Les  premiers  sont  constitués , 
selon  le  sens  étymologique  du  mot ,  par  une  poche  membraneuse, 
une  vessie,  une  ampoule  distincte  et  indépendante  des  tissus  orga- 
niques qui  l'entourent ,  à  la  manière  d'une  hydatide  dans  un  pa- 
renchyme, de  l'œuf  dans  l'utérus;  tels  sont,  par  exemple,  les 
kystes  formés  par  le  développement  exagéré  d'une  vésicule  de  l'o- 
vaire ;  tandis  que  les  secondes,  les  cavités  closes ,  ne  sont  que  des 
écartements  normaux ,  anormaux  ou  pathologiques  de  ces  tissus , 
des  cavités  enfin  creusées  dans  leur  propre  substance,  comme  les 
soufQures  que  l'on  rencontre  dans  le  verre  ou  le  plâtre.  Tels  sont 
les  kystes  séreux  du  tissu  cellulaire  ou  des  oi^;anes.  On  comprend 
dès  lors  comment  ces  cavités  peuvent  être  constituées  de  toutes 
parts  par  un  seul  tissu;  comment,  dans  d'autres  cas,  les  tissus 
les  plus  divers  peuvent  concourir  à  les  limiter.  Dans  ces  cavités 
closes,  qui  forment  la  plupart  des  kystes  séreux  des  classiques,  il 
est  impossible  de  démontrer  une  lame  séreuse  distincte  du  tissu 
cellulaire.  C'est  à  la  distension  ou  tassement  de  ce  tissu  qu'il  faut 
attribuer  l'aspect  membraneux,  lisse ,  poli,  séreux  de  leur  intérieur, 
de  même  que  c'est  aux  mouvements  dont  elleç  sont  le  siège  qu'il 
faut  attribuer  le  poli  des  cavités  séreuses ,  synoviales ,  tendineuses 
et  sous-cutanées ,  qui  n'existent  nulle  part  comme  membranes  con- 
tinues formant  des  sacs  sans  ouverture.  Partout  où  des  mouvements 
existent,  les  surfaces  organiques  s'écartent,  se  séparent,  se  polissent , 
de  sorte  qu'il  n'existe  en  réalité  ni  séreuse  ni  synoviale,  mais  sim- 
plement des  surfaces  séreuses  synoviales,  tendineuses;  que  si  par- 
fois on  peut  isoler  ces  cavités  lorsqu'elles  sont  creusées  dans  un 
tissu  cellulaire  lâche  et  abondant,  cette  séparation,  en  tout  compa- 
rable à  l'isolement  pur  et  simple  d'une  couche  celluleuse  quel- 
conque ,  ne  prouve  nullement  l'existence  d'une  membrane  ou  am- 
poule distincte. 

Le  mécanisme  de  la  formation  de  ces  cavités  closes,  séreuses, 
tendineuses  ou  sous-cutanées,  soit  normales,  soit  accidentelles, 
es^  fort  simple  :  c'est  par  les  mouvements  de  glissement ,  de 
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froissement  et  d'écartement ,  et  quelquefois  au^  par  la  pres- 
sion ,  qu'elles  s'établissent.  Celui  des  cavités  closes  morbides  est 
plus  simple  encore  :  c'est  à  la  seule  pression  excentrique  du  liquide 
qu'il  faut  l'attribuer.  Qu'une  gouttelette  de  sérosité  s'^>anche  entre 
deux  lames  celluleuses  ou  dans  une  vacuole  primitive  du  tissu  cel- 
lulaire ,  cette  cellule ,  en  s'agrandissant  par  l'arrivée  de  gouttelettes 
nouvelles,  écarte,  efface,  étale  les  autres  lames  celluleuses,  et  leur 
donne  cet  aspect  lisse  et  poli  qui  leur  est  propre.  Les  mêmes  effets 
ont  lieu  lorsque  le  fluide  s'amasse  dans  une  cSllule  du  corps  thy- 
n^e ,  d'une  glande  ou  d'un  ganglion  lymphatique.  Il  y  a  dcmc  une 
différence  autre  les  cavités  closes  pathologiques  et  les  kystes  pro- 
prement dits.  Mais  comme  il  peut  arriver,  ainsi  que  M.  Yelpeau  l'a 
établi,  que  des  cavités  closes  se  transforment  en  kystes  sous  l'in- 
fluence qu'exercent  sur  leurs  parois  ]^  matières  qu'elles  contien- 
nent, comme  fréquemment  ces  deux  affections  ne  peuvent  être 
différenciées  d'une  manière  précise  qu'à  l'ouverture  de  la  tumeur , 
nous  emploierons  souvent,  dans  le  cours  de  cet  article,  la  même 
dénomination  pour  désigner  les  uns  et  les  autres. 

Arwiomie  pathologique  des  kystes.  Quand  la  membrane  du  tissu  est 
mince,  souple,  formée  de  tissu  cellulaire  condensé,  en  tout  sem- 
blable à  une  membrane  séreuse,  le  kyste  est  appelé  séreux.  Mais 
cette  memimme  celluleuse  peut,  sous  l'influence  de  causes  di- 
verses ,  éprouver  toutes  les  transformations  qui  peuvent  atteindre  le 
tissu  cellulaire.  On  la  trouve  alors  formée  de  tissu  fibreux,  fibro- 
cartilagineux  et  même  osseux.  Les  kystes  hématiques  et  ceux  qui 
se  forment  autour  d'un  corps  étranger  sont  beaucoup  plus  suscep- 
tibles de  revêtir  ces  transformations  diverses.  Ordinairement  peu 
vasGulaire ,  le  kyste  n'adhère  que  faiblement  aux  parties  environ- 
nantes. Mais  il  arrive  souvent  qu'il  contracte  avec  les  tissus  résis- 
tants qui  l'entourent  des  connexions  intimes,  et  que  ces  organes 
font  Véritablement  partie  du  kyste.  Les  kystes  synoviaux  tendineux, 
ceux  qui  se  développent  dans  les  bourses  dites  muqueuses  ou 
mieux  séreuses ,  adhèrent  fortement  aux  tendons  et  aux  os. 

La  cavité  des  kystes  est  tantôt  unique  et  tantôt  multiple,  soit  que 
des  cloisons  complètes  ou  incomplètes  la  divisent  en  plusieurs 
loges ,  soit  que  plusieurs  poches  soient  accolées  les  unes  aux  autres. 

Les  matières  qu'on  y  rencontre  diffèrent  beaucoup  entre  elles. 
Tantôt  c'est  une  sérosité  incolore ,  citrine  et  albumineuse  ;  tantôt  un 
liquide  verdâtre,  trouble,  mucilagineux ,  de  mauvaise  odeur;  tantôt 
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c'est  du  pus,  du  sang  pur  ou  plus  ou  moins  altéré,  ayant  alors  la 
couleur  du  chocolat.  Plus  rarement  on  y  trouve  de  la  cliolestérine 
pure  ou  mêlée  à  des  substances  albumineuses ,  ou  bien  des  concré- 
tions fibrineuses ,  cartilagineuses ,  osseuses ,  divers  corps  étrangers , 
des  poils ,  des  dents ,  etc. 

La  nature  des  matières  contenues  influe  puissamment  sur  les 
parois  contenantes.  C'est  ainsi  que  les  cavités  en  rapport  avec  le 
pus  ont  des  parois  poreuses,  prennent  Taspect  d'une  membrane 
muqueuse  et  se  couvrent  de  concrétions  grisâtres.  Celles  qui  ren- 
ferment du  sang  sont  également  poreuses,  mais  elles  deviennent 
rudes,  se  doublent  de  couches  fibrineuses  friables,  ou  de  na- 
ture pultacée  comme  la  lie  de  vin.  La  bile  leur  donne  un  aspect 
anfractueux  et  une  teinte  jaune-verdâtre.  Avec  le  sérum,  la  salive 
ou  le  liquide  du  corps  thyroïde,  les  parois  de  la  cavité  sont  géné- 
ralement lisses  et  onctueuses  (Velpeau,  loco  citato^  page  339). 
Dans  certains  cas,  M.  Velpeau  a  pu  suivre  ces  modifications  suc- 
cessives dans  la  même  cavité.  Il  a  vu  des  abcès  ganglionnaires 
vidés  par  la  ponction  se  remplir  de  sang ,  le  sang  liquéfié  être  ex- 
trait au  bout  de  quelques  semaines  par  une  nouvelle^ponction ,  et 
se  trouver  remplacé  par  du  pus  extrêmement  séreux  auquel  de  la 
sérosité  se  substituait  après  une  dernière  ponction.  Fendu  en  der- 
nier lieu,  le  foyer  séreux  offrit  les  apparences  des  cavités  séreuses. 
Ces  observations  importantes  conduisent  à  l'emploi  des  ponctions 
successives  de  certains  kystes  avant  de  leur  appliquer  le  traitement 
des  cavités  purement  séreuses.  Cependant  il  faut  avouer  que  nous 
ne  connaissons  pas  encore  le  rapport  qui  existe -entre  la.  structure 
du  kyste  et  les  matières  qu'il  renferme,  puisque  l'on  voit  souvent, 
dans  les  kystes  multiloculaires ,  des  loges  de  même  apparence  pleines 
de  substances  fort  diverses,  telles  que  de  la  sérosité,  du  sang,  du 
pus ,  des  matières  ressemblant  à  du  chocolat ,  à  de  la  gelée  de  giH)- 
seilles,  etc. 

Le  volume  des  kystes  varie  singulièrement,  depuis  celui  d'une 
tête  d'épingle  jusqu'au  volume  d'une  tête  d'adulte  et  bien  au- 
delà;  on  en  a  vu  dont  le  poids  dépassait  20,  30,  40  kilogrammes. 
Les  kystes  qui  acquièrent  ces  dimensions  sont  ordinairement  mul- 
tiloculaires et  formés  de  parois  assez  minces. 

La  forme  du  kyste  est  en  général  globuleuse  ;  elle  peut  être  mo- 
difiée par  la  pression  des  organes  voisins,  parj'existence  d/e  brides 
natui*elles  ou  accidentelles ,  qui  parfois  les  divisent  en  deux  por- 
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lions.  Elle  est  souvent  irrégulière ,  bosselée,  lobulée  dans  les  kystes 
roulttloculaires. 

Les  kystes  se  montrent  dans  tous  les  orgaiies  et  dans  toutes  les 
régions.  Ils  sont  ptus  fréquents  dans  le  tissu  cellulaire  souscutané 
et  dans  les  régions  abondamment  pourvues  de  tissu  cellulaire  et  de 
ganglions  lymphatiques ,  au  cou ,  dans  les  aines ,  dans  Torbite  ;  ils 
sont  moins  fréquents  dans  la  profondeur  des  membres.  On  les 
trouve  dans  les  viscères,  le  cerveau ,  le  corps  thyroïde ,  les  glandes, 
la  mamelle,  le  foie,  les  reins,  les  ganglions  lymphatiques  et  surtout 
Tovaire.  Dupuytren  en  a  vu  un  dans  Tépaisseur  de  la  cornée;  on 
en  trouve  jusque  dans  les  os.  Il  n'y  a  guère  que  les  cartilages  qui  ne 
puissent  leur  servir  de  point  de  départ.  Les  productions  morbides 
elles-mêmes  en  sont  souvent  compliquées  :  ainsi  M.  Velpeau  a  trouvé 
des  cavités  closes  développées  par  la  pression  excentrique  du  li- 
quide dans  les  masses  squirrheuses  et  encéphaloïdes  du  sein  et  des 
membres ,  dans  les  tumeurs  fibreuses  du  sein ,  de  Tutérus ,  dans  les 
polypes  de  cet  organe,  dans  les  lipomes  et  les  sarcocèles,  etc.  Il 
arrive  souvent ,  dans  les  cas  de  ce  genre,  que  le  kyste,  en  prenant 
un  grand  développement ,  masque  Taltération  pathologique  dont 
il  n'est  que  le  résultat ,  et  attire  toute  Tattenlion  du  chirurgien. 

Causes,  Le  développement  des  kystes  se  fait  souvent  sans  cause 
appréciable.  Dans  un  certain  nombre  de  cas ,  on  n*a  pu  faire  re- 
monter leur  origine  à  un  froissement ,  une  compression  ou  une 
contusion  violente  plus  ou  moins  éloignée  ;  les  recherches  de 
M.  Velpeau  sur  les  transformations  des  épanchements  sanguins  et 
révolution  des  cavités  closes  accidentelles ,  conduisent  à^enser 
qu'un  grand  nombre  de  kystes  séreux  n'ont  pas  d'autre  origine. 

Mode  de  développement  et  variétés.  Le  point  de  départ,  l'origine  des 
kystes  et  leur  évolution  primitive  ont  depuis  longtemps  attiré  l'atten- 
tion des  anatomo-pathologistes.  Voici  ce  que  permettent  d'établir  les 
travaux  des  plus  modernes,  ceux  de  M.  Cruveilhier  et  de  M.  Velpeau  : 

On  peut,  sous  ce  point  de  vue ,  ranger  les  kystes  en  deux  classes , 
selon  que  la  membrane  ou  la  cavité  du  kyste  préexiste  à  la  matière 
qu'elle  renferme  et  qu'elle  sécrète,  ou  qu'elle  s'est  formée  consé- 
cffivement  autour  d'une  matière  préexistante.  Dans  le  premier  cas, 
les  poches  kystiques  ne  sont  que  la  transformation ,  le  développe- 
ment morbide  de  cavités  normalement  existantes,  tandis  que  dans 
le  second  elles  sont  un  produit  de  l'organisme  destiné  à  limiter  et  à 
éliminer  certarf^s  corps  nuisibles. 
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Je  rapporte  à  la  première  catégorie ,  !•  les  kystes  qui  se  dévelop- 
pent dans  les  cavités  closes  du  tissu  cellulaire  sous-cutané ,  nor- 
males ou  accidentelles  {bourses  séreuses^  hygroma)  ;  2*  ceux  qui  se 
font  dans  les  gaines  synoviales ,  tendineuses ,  et  auxquels  on  réserve 
le  nom  de  ganglions  ;  3**  ceux  qui  sont  formés  aux  dépens  d'une 
sorte  de  diverticulum  ou  de  hernie  de  la  synoviale  des  petites  arti- 
culations ,  et  qui  conservent  encore  une  communication  étroite  avec 
elle,  ou  qui  s'en  sont  isolés  par  l'oblitération  de  leur  collet  (kystes 
synoviaux  artictdaires  )  ;  4*  ceux  qui  se  forment  dans  un  prolonge- 
ment d'une  glande  séreuse ,  comme  dansiin  sac  herniaire  irréduc- 
tible et  oblitéré  à  son  collet ,  ainsi  les  kystes  du  cordon  sperma- 
tique  dans  le  prolongement  péritonéul  de  la  tunique  vaginale; 
6"  ceux  qui  se  développent  dans  les  vésicules  de  l'ovaire  ;  6*  les 
kystes  purulents  ou  autres  qui  se  forment  dans  la  coque  d'un  gan- 
glion lymphatique  dont  la  substance  aura  été  détruite  par  la  sup- 
puration ou  un  tubercule  ;  ?•  ceux  qui  se  forment  dans  le  canal 
oblitéré  en  partie  d'une  glande  ou  dans  un  grain  glanduleux  ; 
8»  ceux  qui  résultent  de  la  dilatation  d'une  vésicule  du  corps  thy- 
roïde ;  9"  ceux  enfin,  et  ce  sont  les  plus  nombreux,  qui  se  forment 
dans  le  tissu  cellulaire  ou  dans  les  interstices  organiques  d'après  le 
mécanisme  décrit  par  M.  Velpeau. 

Dans  la  seconde  catégorie,  je  range,  1"  les  kystes  qui  s'éta- 
blissent autour  djun  corps  étranger  venu  du  dehors ,  comme  une 
balle;  ou  un  corps  étranger  produit  de  l'organisme ,  comme  un  cal- 
cul sorti  des  voies  urinaires  ;  2*  les  kystes  embrymmaires  qui  se  for- 
ment j^tour  d'une  vésicule  fécondée,  lombée  dans  la  cavité  du 
péritoine.  Des  kystes  de  ce  genre  ont  été  observés  non  seulement 
chez  des  femmes  pubères ,  mais  encore  sur  des  filles  impubères ,  sur 
de  jeunes  garçons  dans  différents  points  de  l'abdomen ,  et  même 
dans  le  scrotum  (obs.  de  M.  Velpeau).  Ces  faits  curieux  s'expliquent 
naturellement  par  le  développement  inégal  de  deux  germes  dont 
l'un  est  envahi  et  reste  inclus  dans  l'autre  ;  4°  les  kystes  purulents. 
Ce  n'est  qu'après  un  certain  temps  que  les  collections  purulentes 
s'enveloppent  d'un  kyste,  ainsi  qu'on  le  voit  pour  les  abcès  et  les 
ramollissements  du  cerveau.  Cependant  le  pus  peut  se  form^  <JRi- 
sécutivement  dans  un  kyste  séreux  ou  kématique  enflanuné;  6'  les 
kystes  hématiques  sanguins.  Que  sous  l'influence  d'un  choc,  d'un  firois* 
sèment  ou  de  toute  autre  cause ,  un  épanchement  de  sang  se  creuse 
une  cavité  dans  le  tissu  cellulaire,  dans  un  organe  parenchymateux, 
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comme  le  cerveau ,  ou  s'amâsse  dans  une  séreuse ,  on  le  voit  aussi* 
tôt  provoquer  autour  de  lui  Ja  formation  d'une  couche  plastique, 
qui  Tisole  et  qui  s'organise  en  véritable  kyste  membraneux,  dont  la^ 
surface  interne  est  le  siège  d'exhalation  et  d'absorption.  Si  le  cail- 
lot, peu  volumineux,  est  dissous  par  la  sérosité,  il  peut  être  ab- 
sorbé en  entier  ;  dans  ce  cas ,  ou  bien  la  membrane  revient  sur  elle-  ' 
même,  et  sa  cavité  s'oblitère ,  ou  bien  elle  persiste ,  et  un  véritable 
kyste  celtulo-séreux  existe.  Dans  d'autres  circonstances,  le  caillot 
n'est  pas  résorbé  ;  il  peut  alors  se  dénaturer,  se  dissoudre ,  et  four-  . 
nir ,  en  se  mêlant  et  se  combinant  avec  la  lymphe  organisable,  le 
pus,  le  sérum,  avec  diverses  matières  sécrétées,  les  produits  les 
plus  variés,  que  nous  avons  indiqués  plus  haut.  C'est  aussi  aux 
transformations  de  la  partie  fibrineuse  du  caillot  que  l'on  pourrait 
rapporter  l'origine  de  ces  petits  corps  cartilagineux,  hordéiformes , 
que  l'on  a  plus  particulièrement  rencontrés  dans  les  kystes  syno- 
viaux du  poignet.  Le  sang,*  en  s'épanchant  dans  les  cavités  closes , 
sous-cutanées  ou  synoviales,  peut  en  effet  les  transformer  en  kystes 
héinatiques ,  qui  ne  se  comportent  pas  autrement  que  ceux  que  nous 
venons  de  voir  succéder  à  un  épanchement  sanguin  primitif.  Voyez 
ce  que  j'ai  dit  de^  terminaisons  de  la  contusion  (page  247).  Les  dé- 
tails des  autres  variétés  que  je  viens  de  signaler  se  trouveront  dans  • 
les  deux  derniers  livres. 

De  quelque  manière  que  la  cavité  du  kyste  ait  été  formée,  qu'elle 
soit  primitive  ou  consécutive ,  le  produit  qu'elle  fournit  s'y  amasse 
et  la  dilate  progressivement.  En  se  développant ,  le  kyste  refoule 
autour  de  lui  les  organes  et  les  tissus  environnants ,  s'en  forme 
une  doublure,  ou  se  les  approprie  pour  en  constituer  ses  parois. 
Ces  parties  refoulées  sont  ordinairement  saines;  si  la  tumeur  est 
ancienne  et  volumineuse ,  elles  sont  souvent  atrophiées  et  quelque- 
fois altérées,  indurées,  ramollies  ou  enflammées.  Les  os  eux-mêmes 
peuvent  être  amincis,  dfstendus  et  comme  souf&és ,  lorsque  le  kyste 
s'est  développé  dans  l'intérieur  de  leur  tissu.  Les  phénomènes  qui 
se  passent  à  la  surface  interne  du  kyste  sont  analogues  à  ceux  qui 
ont  lieu  dans  les  séreuses.  Un  double  mouvement  d'exhalation  et 
#ab6orptioà  s'y  opère;  de  là  l'explication  de  leur  augmentation 
et  de  leur  diminution  de  volume  ;  de  là  aussi  l'utilité  de  certains 
kystes  développés  autour  de  corps  étrangers  qu'ils  finissent  par 
dissoudre  et  faire  disparaître. 
Symptômes.  Les  kystes  se*  présentent  à  leur  début  sous  la  forme 
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de  petites  tumeurs  dures ,  circonscrites ,  mobiles ,  sans  change- 
ment de  couleur  à  là  peau,  indolenies,  et  dans  lesquelles  il  est 
impossible  de  constater  la  fluctuation.  Quand ,  au  bout  d*un  temps 
généralement  assez  long,  la  tumeur  a  pris  un  développement 
plus  considérable ,  elle  est  tantôt  molle ,  fluctuante ,  tantôt  assez 
dure  et  élastique  :  ces  différences  résultent  de  la  densité  du  liquide, 
de  la  résistance  et  de  Tépaisseur  de  ses  parois,  et  de  la  tension  que 
leur  fait  éprouver  le  liquide  contenu.  Sa  forme,  ordinairement 
arrondie ,  est  quelquefois  bosselée  et  divisée  en  plusicui*s  lobes.  La 
peau  qui  la  recouvre  est  distendue,  souvent  bleuâtre  et  parcourue 
de  veines. 

Certains^ kystes  séreux ,  à  parois  minces  et  saillantes,  sont  trans- 
lucides ;  d'autres ,  dont  les  parois  sont  épaissies  et  transformées  en 
coque  cartilagineuse  ou  osseuse ,  n'off'rent  plus  aucune  fluctuation. 
Quelques  kystes  développés  dans  les  os  ou  ossifiés  donnent  à  la 
main  qjui  les  presse  la  sensation  d*un  craquement  léger. 

Les  kystes  n'altèrent  en  rien  les  fonctions  générales  de  l'écono- 
mie ;  ils  ne  nuisent  que  par  leur  présence ,  par  la  gêne  qu'ils  occa- 
sionnent ,  par  la  compression  qu'ils  exercent  sur  les  organes  voi- 
sins ,  et  enfin  par  leur  poids  ,  lorsqu'ils  sont  trèa.  volumineux. 

Marche  et  terminaison.  Les  kystes  se  développent  lentement; 
mais  il  est  rare  qu'ils  restent  entièrement  stationnaires,  et  plus  rare 
encore  qu'ils  disj^raissent  spontanément.  Cependant  on  en  a  vu 
disparaître  par  une  résorption  rapide,  ou  lente  et  graduelle,  et 
par  une  rupture  accidentelle  du  kyste  et  l'infiltration  de  son  con- 
tenu dans  le  tissu  cellulaire  où  il  a  été  absorbé.  L'inflammation 
du  Tvyste  peut  encore  en  amener  la  suppuration ,  l'ouverture  à 
l'extérieur  et  l'oblitération  définitive.  Cet  accident  n'a  pas  toujours 
des  terminaisons  aussi  favorables  ;  il  peut  être  suivi  de  la  repro- 
duction de  la  tumeur,  de  fistules  difficiles  à  tarir,  et  même  de  vé- 
gétations de  mauvaise  nature. 

Diagnostic.  Un  kyste  superficiel  qui  se  présente  avec  tous  les 
caractères  que  nous  lui  avons  assignés  ne  peut  guère  être  confondu 
avec  une  tumeur  de  nature  différente  ;  mais  lorsqu'il  a  été  modifié 
dans  sa  forme,  que  ses  parois  dures,  inégales,  bosselées,  molles  en 
certains  points,  ne  permettent  de  percevoir  qu'une  fluctuation  dou- 
teuse ;  lorsque  l'inflammation  s'y  est  développée ,  il  peut  être  con- 
fondu avec  une  tumeur  cancéreuse  ou  avec  un  abcès  froid.  Les 
méprises  de  ce  genre  sont  plus  faciles  encore  quand  il  s'agit  de 
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kystes  profondément  placés  dans  l'épaisseur  de  la  mamelle  ou  des 
membres.  Les  exemples  de  kystes  extirpés  pour  des  cancers ,  ou  de 
cancers  ponctionnés  pour  des  kystes,  ne  sont  pas  rares.  M.  Sédillot 
a  YU  un  kyste  placé  au-dessus  de  la  fourchette  du  sternum ,  et 
agité  de  battements,  qui  avait  été  pris  pour  un  anévri&me  de 
Taorte;  M.  Aug.  Bérard  rapporte  un  fait  semblable.  Desault  ou- 
vrit un  kyste  du  médiastin,  croyant  ouvrir  un  hydropéricarde.  Plu- 
sieurs fois  les  kystes  du  cordon  ou  de  la  grande  lèvre,  en  tout  ou 
en  partie  réductibles  ,  ont  été  pris  pour  des  hernies.  Ces  faits  ,  et 
d'autres  plus  nombreux  que  nous  pourrions  citer,  montrent  que 
le  diagnostic  des  kystes  est  souvent  entouré  de  difficultés.  Quand 
l'analyse  attentive  des  symptômes  ne  suffit  pas  pour-lever  la  diffi- 
culté ,  il  fa^  recourir  à  la  ponction  explor^rice. 

PronosficyPeu  graves  par  eux-mêmes ,  les  kystes  ne  deviennent 
dangereux  que  par  les  rapports  qu'ils  affectent  avec  des  organes 
importants.  Ceux  qui  sont  situés  profondément  dans  les  viscères,  et 
qui  ne  sont  que  difficilement  accessibles  à  la  main  du  chirurgien,  ou 
dont  la  rupture  dans  une  grande  cavité  peut  amener  des  accidents 
mortels ,  sont  beaucoup  plus  graves  que  les  kystes  extérieurs.  Parmi 
ces  derniers ,  ceux  qui  sont  volumineux ,  voisins  de  vaisseaux  ou 
d'articulations  importantes,  ou  dont  les  parois  sont  altérées,  offrent 
plus  de  gravité  que  ceux  qui  sont  dans  les  conditions  opposées. 

Traitement.  On  peut ,  comme  pour  les  cavités  closes  naturelles , 
essayer  ici  les  dérivatifs ,  les  révulsifs ,  afin  de  vider  le  kyste  par 
l'absorption.  On*réussira  très  rarement.  La  médecine  opératou*e 
intervient  par  la  ponction,  qui,  seule,  est  presque  toujours  insuffi- 
sante; aidée  de  L'injection  du  séton,  elle  peut  avoir  plus  d^efficacité, 
mais  il  faut  pour  cela  que  les  parois  du  kyste  soient  même  peu  an- 
ciennes. 11  faut  donc  chercher  à  détruire  par  la  cautérisation  les 
parois  du  kyste,  et,  ce  qui  vaut  mieux,  enlever  en  entier  le  contenu 
et  le  contenant. 

CHAPITRE   VL 

POLYPES. 

On  donne  le  nomTle  polypes  à  des  excroissances  pédiculées,  de 
volume  et  de  forme  variés ,  qui  se  développent  dans  la  plupart  des 
cavités  revêtues  par  une  muqueuse ,  et  sur  la  membrane  interne  des 
vaisseaux  et  du  cœur.  Ce  nom  parait  venir  de  iuXoç  et  de  vw; 
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{poulpe) ,  et  indique  la  ressemblance  que  les  anciens  cmt  cru  recon  * 
naître  entre  ces  excroissances  et  Tanimal  de  ce  nom.  Les  poljrp^, 
ai-jedit,  sont  très  variables;  je  les  considérerai  successivement 
sous  le  rapport  de  leur  situation ,  de  leur  forme ,  de  leur  volume , 
de  leurViombre  et  de  leur  structure. 

Situation.  -^^Wq  varie,  pour  ainsi  dire,  autant  que  les  cavités 
muqueuses  ;  mais  il  ne  faudrait  pas  croire  que  chacune  de  ces  ca- 
vités y  soit  également  sujette:  la  muqueuse  pituitaire  occupe,  sous 
ce  rapport,  le  premier  rang,  et  la  muqueuse  utérine  vient  immédiate- 
ment à  sa  suite  ;  arrivent  ensuite  la  muqueuse  des  sinus  maxillaires , 
celle  du  pharynx,  du  larynx  et  du  rectum ,  et  enfin  la  plupart  des 
autres  muqueuses  telles  que  la  vaginale  <  la  vésicale,  etc.  Une  dis- 
tinction ,  fondée  sur  Ri  situation  des  polypes ,  et  quUntéresse  le 
chirurgien,  a  été  faite  par  H.  Gerdy,  dans  son  excellent  travail  sur 
ces  productions  morbides.  Ce  professeur  les  a  classés  en  deux  ordres  : 
!•  les  polypes  extéro-intérieurs ,  qui  peuvent  se  montrer  à  Texté- 
rieur  et  être  enlevés  par  le  chirurgien ,  bien  qu'ils  aient  leur  point 
d'origine  à  Tintérieur  ;  2"  les  polypes  intérieurs,  qui  sont  inaccessibles 
aux  moyens  chirurgicaux. 

Forme,  — Primitivement,  les  polypes  sont  toujours  piriformes  ou 
d'une  forme  qui  s'en  rapproche  beaucoup  ;  mais,  dans  leur  déve- 
loppement consécutif,  cette  forme  éprouve  de  nombreuses  modifi- 
cations, résultant  de  la  pression  que  les  parois  des  diverses  cavités 
muqueuses  exercent  sur  le  corps  des  polypes;  c'est  alors  qu'ils 
peuvent  prendre  une  forme  allongée ,  comprimée*  irrégulière ,  ra- 
miforme,  comme  on  Ta  vu  dans  certains  polypes  du  sinus  maxil- 
laire qui  se  prolongeaient  dans  la  fosse  ptérigo-maxillaire ,  de  là 
dans  l'orbite  par  la  fente  sphéno-maxillaire,  et  enfin  de  ce  dernier 
point  dans  le  crâne  par  la  fente  orbitaire  supérieure.  Cependant, 
malgré  ces  modifications,  il  y  a  un  type  de  forme  que  les  polypes 
conservent  presque  toujours ,  c'est  la  forme  pédiculée  ;  le  pédicule 
qui  leur  sert  de  point  d'insertion  est  toujours  unique,  dans  rorigiqe 
au  moins;  plus  tard  le  polype  peut  contracter  des  adhérences,  soît 
avec  les  parois  de  la  cavité  qui  le  renferme ,  soit  avec  des  polypes 
voisins,  et  dans  ce  cas  on  peut  rencontrer  deux  pédicules  ou  même 
davantage.  • 

La  surface  des  polypes  est  ordinairement  lisse  et  polie  ;  plus  ra- 
rement elle  est  rugueuse,  lobulée,  mamelonnée,  fongueuse,  dé^ 
chiquetée,  divisée  par  des  fissures  profondes. 
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Volume.  Le  volume  des  polypes  est  très  variable  ;  on  en  trouve 
qui  ne  dépassent  pas  le  volume  d'un  grain  de  mil ,  tandis  que  Tuté- 
rus  en  présente  quelquefois  qui  dépassent  le  volume  d'une  tète  de 
fœtus  à  terme  ;  le  volume  est  ordinairement  limité  par  les  parois  de 
Tofgane  contenant.  Lorsque  ces  parois  sont  inextensibles ,  les  po- 
lypes restent  à  un  état  de  développement  peu  considérable;  dans  le 
cas  contraire,  le  volume  s'accroît  d'une  manière  presque  illimitée. 

Nombre.  Il  est  en  général  peu  considérable ,  et  le  plus  souvent 
il  ne  s'en  développe  qu'un  seul  à  la  fois  chez  la  même  personne; 
quand  il  en  existe  simultanément  plusieurs ,  c'est  le  plus  souvent 
dans  la  même  cavité,  et  beaucoup  plus  rarement  dans  des  cavités 
différent^.  Celles  dans  lesquelles  on  en  a  rencontré  plusieurs  sont 
les  fosses  nasales ,  l'oreille  et  l'utérus. 

Structure.  C'est  sur  la  structure  qu'est  fondée  la  division  la  plus 
importante  des  polypes.  Celle  de  M.  Gerdy  nous  paraît,  dans  l'état 
actuel  de  la  science ,  satisfaire  à  toutes  les  exigences.  Il  les  divise , 
V  en  polypes  mous,  muqueux,  cellulo-membraneux,  oq  lardacés, 
ou  fongueux,  ou  granuleux;  2°  en  polypes  durs,  ou  charnus,  ou 
fibreux;  3*  en  polypes  cartilagineux,  osseux,  pierreux;  4"  en  po- 
lypes composés.  Comme  la  structure  imprime  à  chacune  de  ces 
espèces  une  marche  particulière  »  il  est  nécessaire  d'en  faire  succes- 
sivement une  description  spéciale. 

1°  Polypes  muquetix ,  moits  ou  vésiculaires.  Ils  ont  pour  caractères 
essentiels  d'ôlre  grisâtres  ou  jaunâtres,  demi -transparents,  quel- 
quefois gélatiniformes  et  extrêmement  friables.  Ils  sont  composés 
d'upe  membrane  extérieure  d'une  minceur  variable,  suivant  les 
différents  polypes  et  suivant  les  points  d'un  même  polype  ;  cette 
membrane  est  difficile  à  détacher  de  la  substance  qui  forme  la 
masse  de  l'excroissance  ;  celle-ci  est  formée  par  des  aréoles  assez 
analogues  à  celles  du  tissu  cellulaire,  mais  dont  les  lames  sont 
plus  larges,  plus  fines  et  plus  friables;  ces  aréoles  sont  remplies 
par  un  liquide  alburoiniforme,' quelquefois  par  une  matière  molle , 
caséiforme;  on  y  distingue  parfois  des  vésicules  très  distinctes, 
remplies  d'un  liquide  transparent,  ou  plus  rarement  d'une  humeur 
lactescente.  Des  filaments  vasculaires  très  ténus  traversent  quel- 
quefois ces  divers  éléments. 

2**  Polypes  mous  et  lardacés.  Ils  ne  paraissent  être  le  plus  souvent 
qu'une  dégénérescence  des  précédents,  desquels  iW  se  distinguent 
par  une  consistance  plus  grande,  par  leur  opacité,  due  à  une  ma- 
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tière  épaisse,  blanchâtre  ou  grisâtre,  qu'on  dirait  être  de  l'albu- 
mine coagulée.  Nous  ferons  remarquer  que  la  comparaison  entre 
ces  polypes  et  le  lard  n*est  nullement  juste  ;  car,  sous  le  rapport  de 
la  consistance,  le  lard  est  bien  supérieur  à  ces  polypes ,  et  nous  ne 
pensons  pas  qu*on  ait  jamais  jpencontré  un  vrai  polype  pédicule 
ayant  l'aspect  franchement  lardacé. 

S^  Polypes  fongueux.  Ils  sont  les  mêmes  que  ceux  qui  précèdent, 
avec  cette  différence  qu'ils  offrent  une  vascularisation  beaucoup 
plus  prononcée  qui  explique  la  facilité  avec  laquelle  ils  saignent 
sous  l'influence  des  moindres  frottements.  Les  polypes  ^rowM/etar  se 
distinguent  des  précédents,  surtout  par  leur  surface,  qui  offre  des 
granulations ,  des  mamelons  analogues  à  ceux  des  végétations  sy- 
philitiques auxquelles  on  les  a  comparés ,  et  avec  lesquelles  aussi 
on  les  a  quelquefois  confondus. 

4»  Polypes  durs  ou  fibreux.  Dans  les  polypçs  muqueux ,  le  pédi- 
cule semble  faire  exclusivement  suite  à  la  membrane  muqueuse  ; 
dans  ceux-ci ,  il  semble  se  continuer  avec  la  fibreuse  sous-jacente. 
Les  polypes  fibreux  sont  durs,  pesants,  opaques;  leur  surface  est 
souvent  lisse ,  quelquefois  mamelonnée  ou  tomenteuse  ;  la  mem- 
brane qui  les  revêt  est  plus  épaisse  que  celle  qui  revêt  les  précé- 
dents, mais  cependant  d'une  épaisseur  peu  considérable,  et  souvent 
très  mince  en  certains  points.  Leur  coloration  est  ordinairement 
rougeàtre  à  l'extérieur ,  grisâtre  ou  jaunâtre  à  l'intérieur,  où  l'élé- 
ment vasculaire  est  moins  abondant;  ce  qui  domine  dans  leur 
structure,  c'est  surtout  l'élément  fibreux,  qui  affecte  différentes 
dispositions  sur  lesquelles  il  serait  inutile  d'insister ,  vu  qu'elles 
peuvent  offrir  toutes  les  variétés  imaginables. 

5*  Polypes  sarcomateux.  Lorsqu'on  ne  confond  pas  sous  le  nom  de 
polypes  des  produits  qui  leur  sont  étrangers,  ils  ne  diffèrent  des 
précédents  que  par  une  coloration  rouge  qui  a  remplacé  la  colora- 
tion grisâtre  ;  cette  coloration  est  due ,  soit  à  une  vascularisation 
plus  grande  de  la  masse  polypeuse ,  soit  à  quelque  épanchement 
sanguin  qui  s'est  opéré  dans  son  épaisseur. 

6*»  Polypes  cartilagineux ,  osseux  et  pierreux.  Ces  polypes ,  dont 
la  dénomination  indique  suffisamment  la  structure ,  ne  sont  que  le 
résultat  des  transformations  successives  subies  par  les  polypes  des 
espèces  précédentes;  certains  auteurs,  et  M.  Gerdy  lui-même, 
semblent  cependant  admettre  qu'ils  peuvent  se  développer  primiti- 
vement avec  leurs  caractères  propres  ;  mais  il  nous  faudrait  des 
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foitd  bien  précis  popr  nous  faire  admettre  un  mode  de  développe- 
noent  aussi  contraire  au  développement  organique  général ,  et  ces 
faits  ont  manqué  jusqu'à  ce  jour  dans  la  science. 

7"  Polypes  mixtes  oit  composés.  On  a  donné  ce  nom  à  des  polypes 
qui  renfermaient  dans  leur  intérieur  des  matières  étrangères  à  la 
composition  ordinaire  de  ces  productions  :  c*est  ainsi  qu*on  a  si- 
gnalé dans  les  polypes  un  liquide  laiteux  (Spordeler),  un  liquide 
sanguin  (Saviard) ,  une  matière  gélatineuse. 

Symptômes ,  maixhe.  Bien  que  les  différentes  espèces  de  polypes 
n'aient  pas  toutes  la  même  gravité ,  qu'ils  ne  produisent  pas  tous 
exactement  les  mêmes  phénomènes ,  il  est  néanmoins  utile  d'em- 
brasser sous  un  point  de  vue  général  leurs  diverses  phases  patho- 
logiques, sauf  à  faire  quelques  remarques  sur  ce  qui  sera  spécial  à 
chacune  de  ces  espèces. 

Les  polypes  sont  souvent  insensibles  par  eux-mêmes  :  ceux  des 
deux  premières  catégories  sont  les  seuls  qui  accusent  quelquefois 
un  peu  de  sensibilité  quand  on  les  presse  ou  qu'on  les  pique.  C'est 
surtout  par  leur  action  sur  les  parties  voisines  qu'ils  deviennent 
difficiles  à  supporter  :  à  mesure  qu'ils  se  développent ,  ils  disten- 
dent les  cavités  dans  lesquelles  ils  sont  renfermés ,  provoquent  des 
hémorrhagies,  des  douleurs  plus  ou  moins  vives,  quelquefois  into* 
lérables-,  des  inflammations  qui  se  terminent  souvent  par  suppura- 
tion, par  ulcération,  et  quelquefois  par  gangrène,  soit  du  polype , 
ce  qui  est  le  c^  le  plus  heureux,  soit  d'une  portion  de  la  cavité 
contenante ,  soit  de  l'un  et  de  l'autr^à  la  fois.  Ces  accidents  s'ob- 
servent même  dans  les  cavités  osseuses,  où  ils  sont  souvent  suivis 
des  résultats  les  plus  graves,  tels  que  le  ramollissement  des  os,  la 
disjonction  des  sutures  qui  les  unissent,  etc.  Outre  ces  accidents, 
qu'on  pourrait  appeler  en  quelque  sorte  directs,  d'autres  accidents 
indirects  sont  produits  par  les  polypes  ;  ils  sont  constitués  par  la 
suspension  des  fonctions  de  l'organe  affecté  ;  l'olfaction  est  émous- 
sée  ou  abolie  dans  les  polypes  du  nez,  la  voix  altérée  dans  ceux  du 
larynx,  la  fécondation  et  la  gestation  sont  en  général  troublées 
dans  ceux  de  l'utérus ,  etc. 

Lorsque  les  accidents  locaux  dont  il  vient  d'être  question  sont 
portés  à  un  certain  degré,  ils  peuvent  retentir  sur  tout  l'organisme 
et  produire  les  accidents^s  plus  violents  :  cependant  c'est  ordinai- 
rement par  un  épuisement  successif  que  les  polypes  ruinent  la  con- 
stitution et  la  conduisent  à  un  terme  fatal. 
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Dans  une  première  phase  de  leur  existence,  la  marche  des  po- 
lypes est  fort  difficile  à  apprécier ,  car  ils  ne  se  révèlent  alors  par 
aucun  symptôme  bien  évident.  Tous  les  jours ,  en  pratiquant  des 
autopsies,  on  rencontre  des  polypes  qui ,  pendant  la  vie  des  ma- 
lades ,  étaient  passés  complètement  inaperçus  :  c'est  cette  période 
que  M.  Gerdy  a  appelée  période  d'innocence ,  dénomination  à  la- 
quelle on  pourrait  substituer  celle  de  période  d'innocuité.  La  se- 
conde phase,  ou  celle  dans  laquelle  les  polypes  produisent  des  acci- 
dents plus  ou  moins  graves,  phase  qui  a  reçu  de  M.  Gerdy  le  nom 
de  période  de  méchanceté,  et  qu'il  serait  peut-être  plus  convenj^ble 
.  de  nommer  période  de  nocuité ,  la  seconde  phase  a  une  marche 
extrêmement  différente ,  suivant  les  cas ,  quoique  cette  marche  soit 
toujours  chronique. 

Diagnostic.  Le  diagnostic  des  polypes  extéro-intérieurs  est  ordi- 
nairement des  plus  faciles ,  puisque  dans  ces  cas  on  peut  presque 
toujours  ou  voir  ou  toucher  la  maladie.  Lorsque  les  polypes  sont 
tout-à-fait  intérieurs ,  il  est  beaucoup  plus  difficile  et  fondé  sur  des 
caractères  très  différents ,  suivant  les  organes  affectés.  • 

Terminaison  et  pronostic,  La  terminaison  des  polypes  est  souvent 
fatale,  soit  qu'ils  épuisent  peu  à  peu  la  constitution  par  des  hémor- 
rhagies ,  par  la  suppuration ,  par  une  fièvre  hectique ,  ou  qu'ils 
l'ébranlent  fortement  par  des  accidents  aigus  ;  la  mort  est  sou- 
vent le  résultat  final  de  ces  troubles  divers  ;  dans  quelques  cas  ce- 
pendant, le  polype,  comprimé  par  les  parois  qui  Je  renferment, 
se  détruit  par  suppuration  otPse  gangrène ,  et  alors  tout  peut  ren- 
trer dans  l'ordre.  Le  pronostic  ressort  presque  en  totalité  de  ces 
faits.  Pour  en  compléter  les  éléments,  nous  ajouterons  que  dans 
les  cas  où  le  polype  à  été  expulsé  spontanément,  ou  qu'il  a  été  en- 
levé par  une  opération ,  la  partie  a  de  la  tendance  à  en  être  affectée 
de  nouveau. 

Causes.  Les  polypes  se  développent- ils  sous  l'influence  d'une 
cause  locale  ou  d'une  diathèse  analogue  à  celle  qui  produit  les  tu- 
bercules ,  le  cancer ,  etc.  ?  On  trouve  des  faits  assez  nombreux  dans 
lesquels* un  polype  s'est  manifesté  à  la  suite  d'inflammations,  de 
violences  extérieures  ;  mais  comment  décider  s'il  y  avait  là  rapport 
de  causalité  ou  simple  coïncidence?  Si  l'on  considère  que  toutes  les 
productions  morbides  qui  ont  tendance  Wécidiver  ou  qui  se  mon- 
trent dans  plusieurs  points  à  la  fois,  comme  le  cancer,  le  tuber- 
cule, les  divei^es  productions  syphilitiques,  se  développent  sous 
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rinfluence  d'une  altération  générale,  on  sera  bien  disposé  à  ad- 
mettre qu'il  en  doit  être  de  même  pour  les  polypes;  il  faut  recon- 
naître toutefois  que  ce  n'est  là  qu'une  analogie  probable,  et  qu'il 
est  prudent,  jusqu'à  ce  que  de  nouvelles  lumières  aient  surgi  dans 
la  science,  de  se  maintenir  dans  un  doute  exempt  de  préjugé. 

Traitement.  La  disparition  d'un  polype  par  les  moyens  indirects 
est  un  rêve  thérapeutique  qui  ne  s'est  jamais  réalisé;  leur  dessé- 
chement  par  les  poudres  aBsorbantes  ne  peut  se  comprendre  que 
dans  des  cas  4^  très  petits  polypes  muqueux.  Il  faut  donc  encore 
ici  détruire  mécaniquement ,  chimiquement,  ou  enlever ,  ce  qui  est 
mieux.  Ici  deux  méthodes  sont  en  présence,  la  ligature,  et  l'extir- 
pation par  les  ciseaux  ou  le  bistouri.  C'est  la  crainte  de  l'hémor- 
rhagie  qui  a  conservé  quelques  partisans  à  la  ligature,  laquelle  a  des 
inconvénients  que  je  ferai  connaître,  surtout  en  parlant  des  polypes 
de  ta  matrice. 

CHAPITRE  VII. 

TUBERCULES.   ^ 

Les  tubercules  ont  une  assez  grande  importance  en  chirurgie 
pour  qu'il  soit  nécessaire  de  les  décrire  avec  exactitude.  Confondus 
autrefois  avec  une  foule  de  productions  différentes ,  les  tubercules 
n'ont  été  bien  connus  que  depuis  les  travaux  de  Bayle  et  de 
Laénnec.  La  matière  qui  peut,  comme  le  cancer,  se  présenter 
sous  la  forme  de  corps  isolés  ou^e  masses  infiltrées  dans  les  tissus, 
off're  dans  son  évolution  trois  périodes  distinctes  qui  se  succèdent 
de  la  manière  suivante  : 

A  sa  première  période  (  granulation  grise) ,  le  tubercule  se  pré- 
sente sous  la  forme  de  petites  granulations  du  volume  d'un  grain  de 
mil ,  ce  qui  leur  a  fait  donner  par  Laënnec  le  nom  de  tubercules 
miliaires;  elles  sont  d'un  gris  opalin,  demi- transparentes,  et  d'une 
consistance  un  peu  moindre  que  celle  de  la  pomme  de  îevte  (l); 
d'une  forme  arrondie  ou  ovalaire ,  fortement  unies  au  tissu  envi- 
ronnant ,  dont  on  ne  peut  les  détacher  sans  violence.  Ces  granu- 
lations se  développent  rarement  ou  même  presque  jamais  d'une 

(1)  Laënnec  dit  que  la  consistance  de  la  granublion  demi-transparente  est 
un  peu  moindre  que  celle  d^  cartilages ,  et  celte  opinion  a  été  généralement 
reçue  depuis  lui  ;  mais  il  est  cerUin  que  cette  consistance  est  beaucoup  moindre 
que  celle  des  cartilages,  car  on  peut  toi^ours  écraser  facilement  la  granu- 
lation grise  en  la  pressant  entre  les  doigts.  Je  pense  donc  que  la  comparaison 
que  je  fab  ici  est  plus  Juste. 
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manière  isolée;  ordinairement  il  8*en  trouve  plusieurs  à  côlé 
les  unes  des  autres  ;  peu  à  peu  leur  volume  augmente ,  de  telle 
sorte  qu'elles  finissent  par  se  réunir  et  former  par  leur  aggloméra- 
tion des  masses  qui  peuvent  acquérir  le  volume  d'une  noisette , 
plus  rarement,  d'une  noix  et  môme  au-delà.  Pendant  que  les  gra- 
nulations miliaires  grossissent ,  un  point  jaunâtre  opaque  appa- 
raît à  leur  centre  ;  ce  point  s*étend  dej)lus  en  plus ,  et  lorsque  les 
granulations  ont  acquis  assez  de  volume  pour  se  toucher ,  elles  ont 
entièrement  changé  d'aspect  et  sont  devenues  jaunâtres,  opaques, 
plus  denses ,   d'un  aspect  fort  analogue  à  celui  des  cartilages , 
quoique  moins  résistantes;  à  cette  époque  ils  sont  arrivés  à  la 
seconde  j)ériode  ^  ou  à  l'état  de  tubercule  cm,  A  cette  époque  ils 
sont  toujours  fort  adhérents  aux  parties  environnantes ,  et  ces  par- 
ties continuent  à  être  exemptes  de  toute  altération  appréciable. 
Enfin ,  après  une  durée  plus  ou  moins  longue  de  la  période  de 
crudité,  le  centre  du  tubercule  se  ramollit ,  et,  le  ramollissement 
gagnant  peu  à  peu  la  circonférence,  au  lieu  d'un  corps  dur,  on  a 
une  masse  jaunâtre,  demi-liquide,  qui  peut  avoir  ou  les  caractères 
du  pus  plus  ou  moins  consistant,  ou  ceux  d'un  mastic  pur  ou 
délayé  ;  dans  tous  ces  états  le  tubercule  est  parvenu  à  la  troisième 
période  y  ou  période  de  ramollissement.  Une  fois  arrivé  à  cet  état, 
le  tubercule  provoque  une  inflammation  dans  les  parties  environ- 
nantes; celles-ci  suppurent  et  s'ulcèrent  de  proche  en  proche, 
jusqu'à  ce  qu'elles  aient  formé  un  ft*ajet  à  l'aide  duquel  la  matière 
tuberculeuse  ramollie  puisse  être  portée  à  l'extérieur,  ou  déposée 
dans  quelque  cavité.  A  la  place  qu'elle  occupait  reste  alors  une 
excavation  (caverne  tuberculeuse)  dont  les  parois  se  tapissent 
d'uhe  fausse  membrane ,  laquelle  sécrète  ordinairement  une  sup- 
puration intarissable.  L'évolution  du  tubercule  ne  ressemble  pas 
à  celle  du  cancer ,  surtout  à  celle  du  cancer  encéphaloïde ,  en  ce 
sens  qu'il  est  fort  rare  de  rencontrer  tous  les  tubercules  au  même 
degré  de  développement;  presque  toujours  au  contraire  on  ren- 
contre à  la  fois  les  trois  périodes  que  je  viens  de  décrire. 

La  marche  ou  l'évolution  qui  précède,  bien  qu'étant  à  beaucoup 
près  la  plus  fréquente ,  ne  s'observe  cependant  pas  constamment. 
Dans  des  circonstances  rares ,  le  tubercule ,  arrivé  à  la  période  de 
crudité,  reste  pourtant  plus  ou  moins  longtemps  stationnaire ,  se 
dépouille  de  sa  partie  liquide,  s'infiltre  d'une  matière  inorga- 
nique en  grande  partie  calcaire ,  diminue  de  volume,  et  s'enkyste  "* 
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au  milieu  des  tissus,  où  il  peut  à  cet  état,  qu'on  a  appelé  état  cré- 
tacé ,  rester  pendant  un  temps  illimité  sans  déterminer  d'accidents  : 
c'est  là  un  des  modes  de  guérison  spontanée  du  tubercule.  D^ns  des 
cas  plus  rares  enco/e  que  les  précédents ,  la  cavité  ou  caverne  tu- 
berculeuse, une  fois  débarrassée  du  produit  ramolli  qui  la  rem- 
plissait, revient  en  partie  sur  elle-même,  est  en  partie  comblée 
par  un  développement  considérable  de  la  membrane  qui  la  tapisse, 
et  peut  ainsi  devenir  le  siège  d'une  cicatrice  durable  :  c'est  un  se- 
cond mode  de  guérison  du  tubei'cule. 

Lorsque  la  matière  tuberculeuse  affecte  la  disposition  d'infiltra- 
tion amorphe,  révolution  qu'elle  suit  ne  diffère  pas  de  celle  que 
nous  venons  d'indiqué^,  si  ce  n'est  que  les  deux  modes  de  guérison 
spontanée  sont  beaucoup  plus  rares,  si  même  il  en  existe  des 
exemples  bien  avérés. 

La  granulation  grise ,  que  nous  avons  décrite  comme  formant  la 
première  période  du  tubercule,  ne  serait  pour  quelques  auteurs 
qu'une  phase  plus  avancée  de  cette  production.  Avant  elle , 
MM.  Dalmasonne  et  Rochonx  disent  avoir  constaté  l'existence  de 
petits  corpuscules  d'un  rouge  jaunâtre,  ayant  le  volume  d'un  quart 
de  grain  de  millet,  élastique,  s'aplatissant  plutôt  que  s*écrasant 
sous4'ongle.  Cette  observation  n'a  pns  été  reconnue  assez  exacte 
par  un  grand  nombre  d'observateurs  pour  qu'elle  puisse  prendre 
place  dans  l'histoire  du  tubercule. 

La  nature  tîe  la  matière  tuberculeuse  a  été  envisagée  d'une  ma- 
nière bien  différente  par  les  divers  pathologistes.  Les  uns  veulOTt, 
avec  M.  Cruveilhier,  y  voir  le  produit  d'une  sécrétion  purulente; 
d'autres  une  transformation  particulière  d'un  épanchement  san- 
guin ,  d'autres  encore  une  vésicule  hydatique,  quelques  uns  enfin 
le  résultat  d'un  dépôt  d'un  corps  inorganisé  quelconque  au  sein  des 
tissus.  Mais  de  toutes  ces  opinions ,  aucune  ne  supporte  un  examen 
sérieux,  et  il  faut,  pour  rester  dans  le  vrai,  se  ranger  à  l'opinion 
de  Bayle  et  de  Laënnec ,  qui  considèrent  le  tubercule  comme  un 
coi*ps  jouissant  d'une  vie  propre,  s'accroissant  à  la  manière  de 
toutes  les  parties  organisées ,  c'est-à-dire  par  intussusception ,  mais 
dont  le  point  de  départ  primitif  est  inconnu.  L'analyse  microsco- 
pique confirme  pleinement  cette  opinion,  déjà  si  conforme  a  la 
physiologie  pathologique. 
^  Voici ,  d'après  M.  Lebert  (l) ,  sous  quel  aspect  se  présente  le  tu- 

(1)  Phyi:olo(jie  pathologique.  Paris ,  1813. 
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hercule  au  foyer  du  microscope.  L'examen  microscopique  démontre 
dans  le  tubercule  une  structure  globulaire;  les  éléments  micro- 
scopiques qu'il  présente  sont  des  corpiiscules  moléculaires ,  une 
substance  hyaline  interlobulaire  et  des  corpuscules  ou  globules 
propres  aux  tubercules.  Ces  globules  ont  de  0""»,005  à  0™"*,010  de 
diamètre  ;  leur  forme  est  irrégulière  ,  anguleuse ,  à  angles  arrondis  ; 
leur  contour  est  ordinairement  très  distinct;  ils  renferment  dans 
leur  intérieur,  jaunâtre,  un  peu  opalin ,  un  certain  nombre  de  gra- 
nules moléculaires,  mais  point  de  noyaux.  L'eau,  TéUier  et  les 
acides  faibles  ne  les  altèrent  presque  pas  ;  les  acides  concentrés ,  de 
même  que  Tammoniaque  liquide  et  la  solution  concentrée  de  po- 
tasse caustique ,  les  dissolvent.  On  ne  trouve  dans  l'épaisseur  du 
tubercule  aucune  trace  de  pus  ni  d'autres  substances  comme  celtes 
qu'on  a  considérées*  comme  son  point  de  départ.  Ou  n'y  découvre 
aucun  vaisseau.  Le  tubercule  se  ramollit  par  liquéfaction  de  la 
substance  intercellulaire  ;  les  globules  se  désagrègent,  se  gonflent, 
et  finissent  par  disparaître.  Ce  ramollissement  diflère  entièrement 
de  la  suppuration.  Le  pus  ne  peut  se  former ,  comme  nous  l'avons 
vu ,  que  par  l'action  des  capillaires  ;  or  le  tubercule  ne  contenant 
pas  de  vaisseaux,  ne  peut  pas  suppurer.  L'état  crétacé  se  montre 
sous  le  microscope  sous  forme  de  granules  minéraux  amocpbes , 
mêlés  souvent  de  cristaux  de  cholestérine  et  d'éléments  de  pigment. 
Une  partie  des  globules  sont  alors  résorbés,  tandis  que  les  autres 
peuvent  rester  pendant  longtemps  intacts.  On  trouve  quelquefois 
(fims  le  tubercule  de  la  graisse,  de  la  mélanose,  des  fibres,  des 
globules  verdàtres  et  ^es  cristaux  ayant  la  forme  du  phosphate 
ammoniaco-magnésien . 

Le  liquide  fourni  par  les  cavernes  tuberculeuses  renferme  de  la 
matière  tuberculeuse  à  globules  boursouflés  ou  diffluents,  des  glo- 
bules de  pus,  des  globules  pyotdesi  des  globules  granuleux,  du 
mucus,  des  globules  du  sang,  des  débris  du  tissu  envahi  par  la 
dégénérescence ,  souvent  du  pigment,  des  globules  de  graisse ,  des 
cristaux.  Il  est  rare  que  l'on  rencontre  à  la  fois  la  réunion  de  tous 
ces  éléments.  Il  serait  sans  doute  inutile,  d'après  ce  qu'on  vient 
de  lire,  de  faire  ressortir  la  difl|iérence  qui  existe  entre  les  globules 
du  pus  et  ceux  du  tubercule.  Un  premier  coup  d'œil  suffit  pour 
établir  facilement  leur  diagnostic  difiérentiel.  (Voyez  les  figures 
qui  représentent  les  globules  du  pus,  pag.  352.) 

Je  puis  me  dispenser  de  discuter  à  propos  du  tubercule  ^i  cette 
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production  est  le  résultat  d'une  action  locale  ou  d'une  altération 
constitutionnelle  ;  tout  le  monde  convient  aujourd'hui  que  la  der- 
nière proposition  exprime  la  vérité.  Du  reste ,  les  raisons  que  je 
produirais  en  faveur  de  cette  opinion  seraient  absolument  sem- 
blables à  celles  que  j'ai  données  quand  j'ai  agité  la  question  de  la 
nature  du  cancer. 

Le  tubercule  a  été  rencontré  dans  tous  les  tissus,  excepté  peut- 
être  dans  les  cartilages  et  les  tissus  fibreux  ;  mais ,  comme  cha- 
cun le  sait,  l'organe  de  prédilection  du  tubercule  est  le  poumon. 
M.  Louis  a  établi  cette  loi  que  chez  l'adulte,  toutes. les  fois  que 
l'on  rencontre  des  tubercules  dans  un  organe  quelconque ,  on  est 
certain  qu'il  en  existe  en  même  temps  dans  le  poumon  ;  à  peine, 
depuis  plusieurs  années,  a-t-on  pu  trouver  cinq  ou  six  exceptions 
à  cette  loi.  Chez  les  enfants,  au  contraire,  les  exceptions  sont 
beaucoup  plus  nombreuses. 

Symptômes  ^  marche  ^  durée  ^  terminaison.  Nous  n'avons  rien  à 
ajouter  touchant  les  symptômes  locaux  à  ce  que  nous  avons  dit  sur 
les  caractères  anatomiques  du  tubercule.  Quant  aux  symptômes 
généraux,  ils  sont  tellement  variables  suivant  les  organes  affectés, 
qu'il  est  bien  difficile  de  les  exprimer  sous  forme  de  généralité.  Les 
téguments  des  tuberculeux  pâlissent  ;  Tembonpoint  se  perd  ;  les 
forces  diminuent ,  et  à  une  époque  plus  ou  moins  rapprochée  du 
début,  un  mouvement  fébrile  se  manifeste,  tantôt  sous  une  forme 
continue ,  tantôt ,  et  beaucoup  plus  souvent,  sous  une  forme  inter- 
mittente qui  devient  bientôt  simplement  rémittente.  Avec  la  fièvre, 
quelquefois  avant  elle ,  s'établissent  des  sueurs  partielles  ou  géné- 
rales, qui  presque  toujours  ont  lieu  pendant  la  nuit  ou  bien  dans 
le  jour,  lorsque  les  malades  se  laissent  aller  au  sommeil.  MM.  An- 
dral  et  Gavacret  ont  constaté  que  pendant  la  formation  des  tuber- 
cules, les  globules  du  sang  dihiinuaient  en  nombre ,  et  qu'à  l'époque 
du  ramollissement  la  fibrine  augmentait;  mais  comme  ces  ob^r- 
vateurs  ont  expérimenté  sur  le  sang  des  phthisiques,  il  serait  dif- 
ficile d'affirmer  que  ce  soit  là  un  fait  commun  aux  tubercules  en 
général. 

Le  tubercule  débute  presque  toujours  d'une  manière  sourde  ; 

rarement  son  début  s'annonce  par  des  phénomènes  généraux  ou 

locaux  appréciables.  Une  fois  la  dégénérescence  formée ,  rien  n'est 

,plus  variable  que  le  temps  qu'il  met  à  faire  son  évolution.  Dans 

certaines  circonstances  rares,  cette  évolution  semble  se  faire  d'une 


Digitized  by 


Google 


480  TIJBKRCULES. 

manière  complète  dans  l'espace  de  six  semaines  à  deux  mois  ;  dans 
d'autres  plus  fréquentes,  elle  dure  cinq,  dix  et  vingt  ans,  ou 
même  plus  encore.  Le  terme  moyen  est  de  six  à  huit  mois.  Tantôt 
cette  évolution  se  fait  d'une  manière  continue  ;  mais,  plus  ordinai- 
rement, elle  éprouve,  avant  d'arriver  à  sa  période  ultime,  des  temps 
d'arrêt  qui  peuvent  durer  des  mois  et  des  années ,  et  faire  croire 
souvent  à  une  guérison  définitive.  En  général ,  la  marche  du  tu- 
bercule est  beaucoup  plus  rapide  dans  l'enfance  que  dans  les 
autres  âges  ;  il  est  également  incontestable  que  les  travaux  excessifs, 
les  mauvaises  conditions  hygiéniques  hâtent  cette  marche  d'une 
manière  plus  ou  moins  marquée. 

La  terminaison  du  tubercule,  ainsi  qu'il  a  déjà  été  dit,  est  presque 
toujours  fatale  ;  mais  la  mort  est  moins  le  fait  de  la  production 
anormale  elle-même  que  de  la  diathèse  générale,  et  surtout  de 
l'empêchement  des  fonctions  de  quelque  organe  important ,  comme 
le  poumon  ou  le  cerveau.  Quand  les  tubercules  occupent  un  organe 
peu  utile  à  la  vie  comme  un  os,  le  tubercule,  etc.,  la  vie  peut 
persister  un  temps  infini ,  et  elle  ne  cesse  guère  alors  que  parce 
que  de  nouvelles  productions  se  développent  ailleurs. 

Diagnostic.  Le  diagnostic  du  tubercule  ne  saurait  se  prêter  à 
aucune  considération  générale  ;  il  varie  avec  les  organes  affectés. 
Les  liquides  fournis  par  les  excavations  tuberculeuses  ne  peuvent 
même  servir  à  faire  reconnaître  la  nature  de  ces  excavations ,  at- 
tendu que  lorsqu'ils  arrivent  au  dehors ,  ils  ont  presque  toujours 
perdu  les  caractères  microscopiques  propres  à  la  matière  tuber- 
culeuse. 

Pronostic.  II  ressort  suffisamment  des  détails  qui  précèdent  pour 
me  dispenser  d'y  insister  d'une  manière  spéciale. 

Ccnises,  Age,  Contrairement  à  ce  que  l'on  observe  pour  le  cancer, 
le  tubercule  est  plus  fréquent  chez  l'enfant  que  chez  l'adulte.  A 
Paris,  les  deux  cinquièmes  environ  des  malades  des  hôpitaux 
d'adultes  succombent  à  l'affection  tuberculeuse ,  tandis  que  dans 
les  hôpitaux  d'enfants  la  même  maladie  produit  une  mortalité 
d'environ  trois  cinquièmes ,  d'après  les  recherches  de  MM.  Louis 
et  Papavoine.Ce  dernier  observateur  a  déplus  démontré  que  toutes 
les  périodes  de  l'enfance  n'étaient  pas  également  aptes  à  contracter 
la  maladie  tuberculeuse  :  rare  depuis  la  naissance  jusqu'à  Tftgc  de 
trois  ans  ,  elle  acquiert  son  maximum  de  fréquence  entre  quatre 
et  sept,  et  diminue  ensuite  jusqu'à  Tàgc  de  la  puberté.  Après 
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35  ans,  la  fréquence  des  tubercules  diminue  graduellement  jusqu'à 
l'âge  le  plus  avancé.  —  Sexe.  Les  femmes  paraissent  plus  exposées 
que  les  hommes  à  TafiFection  tuberculeuse  ;  à  Paris ,  cette  propo- 
sition est  d'une  vérité  incontestable.  —  Tempérmnent,  Il  m'a  pas  à 
beaucoup  près  une  influence  aussi  bien  constatée;  beaucoup  de 
médecins  croient  cependant  que  les  individus  Ijpiphatiques  sont 
plus  exposés  que  les  autres  aux  tubercules.  —  Hérédité.  C'est 
une  cause  dont  l'efficacité  est  généralement  admise,  qui  est  très  ra- 
tionnelle ,  mais  point  encore  positivement  démontrée.  —  Climats, 
Ceux  qui  sont  froids  et  humides,  ceux  qui  sont  exposés  à  des  va- 
riations brusques  de  température ,  ont  été  considérés  comme  très 
favorables  au  développement  des  tubercules  ;  il  faut  avouer  tou- 
tefois que  les  relevés  statistiques  ne  sont  pas  confirmatifs  de  cette 
manière  de  voir.  C'est  ainsi  que,  d'après  des  relevés  faits  parties 
médecins  anglais,  les  lies  Bermudes  et  l'ile  de  Malte,  qui  jouis- 
sent d'une  température  chaude  et  assez  égale ,  ne  comptent  pas 
moins  de  tuberculeux  pat  mi  les  troupes  que  l'Angleterre  même. 
Mais  à  côté  de  cette  question  d'influences  purement  atmosphéri- 
ques s'en  est  élevée  tout  récemment  une  autre  des  plus  importantes. 
Selon  H.  Boudin  (]),  les  localités  marécageuses  où  existent  des 
fièvres  intermittentes  ne  compteraient  point  de  tuberculeux  indi- 
gènes ;  cette  opinion  a  été  sputenue  avec  beaucoup  de  talent  par 
ce  médecin  distingué  ;  elle  mérite  d'attirer  l'attention  de  tous  les 
observateurs. 

On  a  pensé  que  les  habitations  humides ,  dlal  éclairées ,  ^^e 
l'état  sédentaire ,  qu'une  nourriture  mauvaise  ou  insuffisante  ,  que 
des  passions  tristes,  que  les  veilles,  les  excès,  toutes  les  causes 
d'afiaiblissement ,  favorisaient  le  développement  des  tubercules; 
mais  toutes  ces  causes  sont  encore  à  l'état  de  probabilités  plus  ou 
moins  grandes. 

L'inflammation  étaitnaguère  considérée  comme  la  cause  efficiente 
des  tubercules  :  aujourd'hui  il  est  reconnu  qu'elle  est  tout-à-fait 
étrangère  à  leur  développement ,  et  si  elle  se  manifeste  pendant  leur 
durée,  on  la  regarde  avec  raison  comme  un  effet  et  non  comme 
une  cause  de  la  dégénérescence. 

Traitement.  Si  la  science  a  établi  d'une  manière  incontestable  la 
cutabilité  de  certaines  affections  tuberculeuses,  elle  s'est  jusqu'à 

(i)  AniuHu  d'hygiène  publique ,  Paris ,  iS45,  tome  XXXIHi  page  08. 
l  31 
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ce  jour  reconnue  impuissante  à  démontrer  sous  quelles  influences 
la  gu^ison  avait  lieu.  Tous  les  moyens  tentés  n'ont  encore  pro- 
duit aucun  résultat  avantageux.  C'est  donc  à  un  traitement  pro- 
phylactique et  palliatif  que  l'on  doit  se  résigner  en  présence  d'une 
affection  tuberculeuse  ou  dans  l'imminence  de  son  développement. 

Lorsqu'on  cr«ndra  la  tubercuHsation  ou  que  l'on  voudra  en 
ralentir  la  marche ,  il  faudra  soustraire  les  malades  à  toutes  les  in- 
tempéries atmosphériques,  les  envoyer  dans  des  climats  doux,  secs 
et  uniformes,  leur  faire  prendre  une  nourriture  succulente,  et  en 
quantité  telle  que  la  digestion  soit  toujours  facile,  leur  faire  boire  en 
quantité  modérée  un  vin  généreux,  leur  ordonner  un  exercice 
quotidien ,  mais  peu  fatigant ,  les  faire  couvrir  de  vêtements  de 
laine  sur  la  peau ,  et  enfin  leur  faire  éviter  les  veilles  prolongées , 
les*  plaisirs  vénériens  trop  fréquents ,  en  un  mot  toutes  les  caus^ 
d'aSaiblJssement.  •Si  le  malade  est  un  enfant,  il  faudra  lui  donner 
une  nourrice  fortement  constituée ,  habitant  une  contrée  salubre , 
et  l'exposer  aussi  souvent  que  possiMe  aux  rayons  du  soleil. 
Lorsque  les  malades  seront  privés  de  sommeil ,  il  faudra  chercher 
à  leur  en  procurer  à  l'aidé  de  quelques  préparations  opiacées.  C'est 
à  l'aide  de  cet  ensemble  de  moyens  hygiéniques  sagement  com- 
binés ,  plutôt  que  par  l'emploi  indigeste  de  l'arsenal  pharmaceu- 
tique ,  que  l'on  mettra  la  constitutioaen  état  de  résister  à  la  cause 
de  destruction  qui  tend  à  l'envahir  ou  qui  déjà  la  mine  sourde- 
ment. 

Lorsque  les  tubercules  se  présentent  à  l'extérieur  sous  fdrme  de 
tumeurs ,  on  doit  se  comporter  envers  elles  et  pour  les  mêmes 
raisons,  comme  je  le  dirai  pour  les  autres  dégénérescences,  pour 
le  cancer,  par  exemple;  mais  ici  l'extirpation  est  moins  fréquem- 
ment indiquée. 

CHAPITRE  VIIL 

CANCBR. 

A  une  époque  où  le  doute  scientifique  n'était  pas  très  répandu, 
chaque  doctrine  définissait  le  cancer  à  son  point  de  vue,  et  quel- 
quefois sans  trop  se  préoccuper  de  la  rigueur  de  la  définition.  Le 
progrès  de  la  science  a  montré  les  vices  de  toutes  les  définitions; 
mais  il  n'a  pu  en  trouver  une  complètement  satisfaisante  ;  de  là 
vient  qu'aujourd'hui  on  décrit  le  cancer ,  mais  on  ne  le  définit  pas. 
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Bien  que  le  cancer  imprime  à  l'organisme  un  cachet  particulier, 
évident  surtout  à  une  époque  avancée  de  la  maladie,  c'est  néan- 
moins par  ses  produits  locaux  qu'on  le  caractérise ,  car  ils  for- 
ment le  caractère  le  plus  positif  de  la  maladie.  Ces  produits  sont 
constitués  par  deux  tissus  anormaux,  le  squirrhe  et  l'encéphaloïde  ; 
je  lui  enjoindrai  un  troisième*  le  tissu  colloïde. 'Voici  d'abord  la 
description  de  chacun  de  ces  tissus  ;  je  chercherai  ensuite  à  indi- 
quer les  liens  qui  les  unissent  et  les  différences  qui  les  séparent. 

SquifThe,  Ce  tissu  est  le  seul  que  la  plupart  des  auteurs  anglais , 
et  Scarpa  avec  eux,  regardent  comme  constituant  le  Téritable 
cancer.  Il  est  composé ,  dans  son  état  le  plus  parfait ,  par  une  trame 
cellulo -fibreuse,  dans  laquelle  est  comme  déposée  une  substance 
solide,  demi-transparente,  blanchâtre,  ou  d'un  blanc  à  reflet  très 
légèrement  bleuâtre  (1).  Cette  disposition  donne  au  tissu  squirrheux 
un  aspect  qui  se  rapproche  assez  de  celle  du  lard.  La  pkpart  des 
auteurs,  frappés  de  cette  analogie,  ont  appelé  souvent  le  squirrhe 
tissu  lardacé',  La  quantité  et  la  disposition  relative  de  la  trame  et 
de  la  mat|^e  interposée  imprime  au  squirrhe  des  modifications 
dont  quelques  unes  ont  reçu  des  noms  spéciaux  :  tantôt  les  aréoles 
sont  très  nettement  formées  et  assez  régulières  :  c'est  le  cancer 
aréolaire  (dénomination  qui  s'applique  plus  spécialement  au  tissu 
colloïde)  ;  tantôt  la  trame  cellulo-fibreuse  est  disposée  sous  forme 
de  fibres  qui  rayonnent  du  centre  à  la  circonférence  :  c'est  alors  le 
squirrhe  ncqn forme  ^  ressemblant  au  parenchyme  du  navet.  Mais  la 
foViAe  la  plus  commune  est  celle  qui  se  compose  des  nuances  pré- 
cédentes sans  exagération  d'une  d'elles.  On  voit  donc  alors  ici  l'as- 
pect lardacé  plus  prononcé,  là  l'aspect  finement  rayonné  ou  fasci- 
cule parallèlement,  plus  loin  des  portions  où  l'élément  fibreux 
semble  seul  exister  et  former  des  masses  ou  des  filons  de  forme  et 
de  volume  divers.  Du  reste  ces  fibres  se  prolongent  presque  tou- 
jours dans  les  tissus  normaux  environnants,  bien  en  dehors  de  la 
portion  lardacée  ;  cette  circonstance  a  été  fortement  mise  en  re- 
lief par  Ch.  Bell ,  qui  pense  que  toutes  les  fois  que  dans  une  opéra- 
tion on  laisse  dans  les  tissus  une  petite  quantité  de  ces  fibres ,  la 
récidive  est  fort  ^  redouter.  Nous  verrons  ce  qu'il  faut  penser  de 
cette  opinion.  Dans  les  cas  plus  rares,  les  tumeurs  squirrheuses 

(1)  Cette  teiote  bleuâtre  est  beaucoup  moins  fréquente  et  moins  prononcée 
qo^on  ne  pourrait  le  croire  en  lisant  les  desci1l)tions  des  auteurs ,  qui  pour  la 
plupart  y  insistent  beaucoup. 
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sont  assez  bien  isolées  av  sein  des  tissus,  sans  être  cependant  dé- 
pourvues d'adhérences  môme  assez  fortes ,  et  forment  les  squirrhês 
enkystés. 

lorsqu'on  presse  entre  les  doigts  une  tranchie  de  ti^su  squirrheux, 
on  fait  assez  souvent  suinter  de  la^  surface  des  coupes  un  liquide 
lactescent  auquel  M.  Cruveilhier  a  (fcnné  le  nom  de  suc  cancéreux. 
Cependant  la  présence  de  ce  liquide  n'est  pas  constante,  et  de  plus 
on  trouve  dans  des  tumeurs  non  squiiTheuses  un  liquide  fort  ana- 
logue ;  en  sorte  qu'il  ne  faudrait  pas  le  considérer  comme  le  carac- 
tère pathognomonique  du  cancer.  La  structure  extrêmement  serrée 
du  tissu  squirrheux  lui  donne  une  pesanteur  spécifique  supérieure 
à  la  plupart  des  autres  produits  morbides;  cette  circonstance  peut 
être  mise  à  profit  pour  le  diagnostic. 

Scarpa  n'a  jamais  pu ,  dit-il ,  injecter  les  tumeurs  squirrheuses; 
il  pense  ^'elles  ne  contiennent  pas  de  vaisseaux;  cependant,  mal- 
gré l'autorité  de  Travers  et  de  Lobstein ,  qui  partagent  l'opinion  de 
Scarpa,  MH-  MuUer  et  Cruveilhier  disent  avoir  constaté  dans  Te 
squirrhe  des  vaisseaux  extrêmoment  fins  ;  j'ai  pu  en  vov^  à  l'œil  nu 
dans  une  dégénérescence  squirrheuse  de  l'estomac.  L'état  des  lym- 
phatiques dans  les  tumeurs  squirrheuses  est  complètement  inconnu. 
On  n'y  a^oint  constaté  de  nerfs. 

Les  masses  squirrheuses  sont  ordinairement  de  formes  très  irré- 
gulières ,  bosselées,  très  dures ,  mais  d'une  dureté  qui  varie  le  plus 
souvent  dans  les  différents  points  de  la  tumeur ,  et  qui  est  plus  con- 
sidérable dans  les  portions  purement  fibreuses  que  dans  les  porflcMÎs 
lardacées.  Ces  masses  sont  le  plus  souvent  d'un  voUime  médiocre; 
il  est  assez  rare  d'en  rencontrer  qui  dépassent  ou  même  qui  attâ- 
gnent  la  grosseur  du  poing.  Tantôt,  en  se  développant ,  elles  sem- 
blent dilater,  augmenter  le  volume  de  l'organe  qu'elles  envahis- 
sent en  se  mêlant  intimement  à  son  tissu;  tantôt,  au  contraire, 
elles  l'amoindrissent,  le  racornissent,  l'atrophient  :  dans  le  pre- 
mier cas,  on  a  nonmié  le  cancer  hifpertrophique ;  dans  le  second 
cas,  cUrophique. 

Le  tissu  squirrheux ,  tel  que  je  viens  de  le  décrire,  est  le  tisso 
squirrheux  à  l'état  de  a*udité ,  c'est-à-dire  à  sa  pr^mièlre  période  de 
développement.  Cette  période  peut  durer  un  temps  considérable  et 
en  quelque  sorte  indéfini  ;  cependant,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas ,  au  bout  à'un  an ,  quelquefois  de  deux  ou  trois  ans ,  le  tissu 
devient  moips  transparent  et  conunence  à  se  ramollir  ;  la  surface 
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t^mentaii^e,  la  plus  rapprochée  de  la  tumeur,  devient  adhé- 
•rente ,  rougit ,  et  lihit'  par  s*ulcérer.  Une  fois  Tulcération  établie*, 
elle  détruit  peu  à  peu  la  masse  dégénérée ,  tandis  que  cette  masse 
elle-même  continue  à  s'étendre  en  profondeur  et  à  gagner  d'un 
côté  ce  qu'elle  perd  de  l'autre.  Il  Saxit  remarquer  toutefois  que  ce 
ramollissement  du  tissu  squirrheux  n'est  pas  aussi  complet  qu'on 
le  croit  généralement ,  et  ne  ressemble  point  à  celui  du  tissu  en- 
céphalbïde:  en  effet,  quand  ce  dernier  se  ramollit,  quelle  que 
soit  son  étendue,   le  ramollissement  est  partout  à  peu  près  au 
même  degré,  tandis  que  dans  les  masses  squirrheuses  il  n'y  a  guère 
que  la  face  superficielle  qui  diminue  de  consistaiice,  et  qui  se 
détruit  comme  par  exfoliation  ;  quelques  lignes  au-dessous ,  le  tissu 
a  conservé  ordinairement  une  densité  considérable.  Ceux  qui  ont 
décrit  un  ramollissement  du  squirrhe  en  une  gelée  demi-transpa- 
rente  ont  décrit  pour  le  moins  une  rare  exception.  L'ulcère  qui 
succède  au  ramollissement  du  squirrhe  ofTre  une  surface  irrégu- 
lière, grisâtre,  brunâtre,  rarement  rougeâtre,  ayant  des  bords 
irréguliers,  nettement  découpés,  souvent  renversés,  et  un  fond 
quelquefois  sec  et  assez  dur ,  plus  ordinairement  formé  par  un 
liquide  séro-punilent ,  roussâtre,  nommé  ichar.  Cette  surfac^e- 
vient  rarenoient  le  siège  d'une  hémorrhagie,  surtout  d'une  hémor- 
rhagie  grave. 

La  détermination  du^iége  primitif  du  squirrhe  a  été  l'objet  d'un 
travail  spécial  de  Scarpa  [Memoria  sulla  sciro'e  sut  cancro^  Pavie, 
1825).  Cet  illustre  chirurgien  pense  que  ce  tissu  ne  se  développe 
jamais  primitivement  que  dans  les  glandes  conglomérées  exté- 
rieures {mammaires ^ parotides ^  testicules,  sous^maxillaires ,  lacry^ 
moles),  dans  le  tégument  externe,  et  dans  quelques  organes 
revêtus  par  le  tégument  interne,  tels  que  l'oesophage,  l'estomac,  etc. 
Cette  opinion  se  rapproche  assez  de  la  vérité  pour  conserver  une 
certaine  importance;  mais  elle  est  loin  d'éti*e  rigoureusement 
exacte.  Le  pancréas  peut  devenir  squirrheux ,  il  m'a  été  donné  d'en 
observer  un  exemple;  M.  Velpeau  a  observé  des  squirrhes  des 
plèvres  et  du  poumon  ;  enfin  des  exemples  de  squirrhes  des  mem- 
branes cérébrales  et  du  cervelet  ont  été  signalés  par  différents 
observateurs.  M.  Cruveilhier  a  généralisé  son  opinion  sur  le  siège 
primitif  du  cancer ,  en  disant  qu'il  se  développait  de  préférence 
dans  les  organes  où  dominait  le  tissu  cdlulo-fibreux.  Enfin  quelques 
pathologistes  ont  avancé  qu'il  envahissait  de  préférence  les-  or- 


Digitized  by 


Google 


486  CAIfCBR. 

ganes  glandulaires  ;  mais  cette  opinion  ne  saurait  être  admise  sans 
restriction ,  car  il  est  douteux  que  le  squirrhe*  aft  jamais  été  observé  * 
dans  les  reins;  il  ne  Ta  été  que  fort  rarement  dans  le  foie,  et  l'en- 
céphaloïde  a  été  ou  peut  être  aussi  fréquemment  que  lui  dans  le 
testicule.  Il  resterait  donc  le  3ein  et  les  glandes  salivaires  (  encore 
le.  fait  nous  paraît-il  douteux  pour  ces  dernières  )  où  le  squirrhe 
se  développerait  plus  souvent  que  l'encéphaloïde. 

Encéphaloîde.  Ainsi  nommé  par  Laënnec  à  cause  de  la  res- 
semblance d'aspect  qu'il  a  avec  le  cerveau,  ce  tissu  morbide  a  reçu 
une  foule  de  noms  différents ,  qu'il  n'est  pas  inutile  de  connaître 
pour  comprendre  les  travaux  dont"  il  a  été  l'objet ,  et  dans  la  plu- 
part desquels  on  le  considère  comme*un  produit  non  cancéreux , 
Ces  noms  sont  les  suivants  :  Sarcome  pulpeux  ou  médullaire^ 
fmgus  médullaire  ,  inflammation  spongieuse  ou-  fongueuse ,  fongus 
hœmatodes ,  carcinome  mou  ou  spongieux, 

La  description.de  l'encéphaloïde  n'est  pas  à  beaucoup  près  aussi 
simple  que  celle  du  squirrhe  :  non  seulement  dans  l'encéphaloïde 
les  deux  périodes  de  crudité  et  de  ramollissement  sont  beaucoup 
p!\is  distinctes  que  dans  le  squirrhe  ;  mais  encore  il  renferme 
sotyrent  d'autres  éléments  sur  lesquels  lesr  auteurs  n'ont  pas 
toujours  suffisanmient  insisté ,  et  qu'il  nous  semble  important  de 
connaître.  Disons  d'abord  que  les  descriptions  que  l'on  en  donne 
généralement  se  rapportent  à  cette  périt)de  où  Fencéphaloide 
passe  de  l'état  de  crudité  à  celui  de  ramollissement ,  seul  état  en 
effet  où  la  dénomination  à! encéphaloîde-  lui  convienne  réellement  ; 
car  dans  l'état  qui  précède ,  comme  dans  celui  qui  suit ,  sa  res- 
semblance avec  le  cerveau  est  fort  éloignée.  Je  suivrai  l'exemple 
de  mes  devanciers  quant  à  la  description  générale ,  et  j'ajouterai 
ensuite  ce  que  cette  description  laissera  d'incomplet. 

Le  tissu  encéphaloîde,  à  l'état  de  développement  où  je  le 
suppose ,  se  présente  sous  la  forme  de  masses  d'un  blanc  jau- 
nâtre ,  opaques  ou  à  peino opalines,  vemées ,  striées  ou  plaquées 
de  rose  plus  ou  moins  foncé ,  d'un  aspect  et  d'une  consistance  qui 
rappellent  la  substance,  cérébrale.  Si  l'on  ne  s'en  tient  pas  à  ce 
premier  aperçu  et  que  l'on  cherche  à  voir  plus  exactement ,  on 
trouve  que  ces  masses  sont  formées  d'une  matière  homogène , 
d'apparence  inorganique,  à  laquelle  appartiennent  la  plupart 
des  caractères  physiques  que  je  viens  d'énumérer,  et  d'une 
trame  celluleuse  onUnairement  peu  deiise ,  peu  abondante^  qitd« 
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quefois  cependant  aaaez  prononcée  pour  former  des  cellules  bien 
distinctes  qui  ont  fait  donner  au  tissu  encéphaloïde  comme  au 
squirrhe  le  nom  de  tissu  aréolaire.  Au  milieu  de  ces  deux  sub- 
stances se  trouvent  des  vaisseaux  sanguins  plus  ou  moins  nom- 
breux suivant  les  cas ,  mais  en  gé|||6ral  d'autant  plus  abondants 
que  le  tissu  encéphaloïde  &i  plus  avancé  dans  son  évolution.  Ces 
vaisseauf  étaient  considérés  autrefois  comme  formant  un  système 
circulatoire  complet,  c'est«à-dire  comme  formés  d'artères  et  de 
veines  ;  une  injection  faite  sur  des  tumeurs  encéphaloïdes  du  cou , 
par  M.  P.  Bérard,  vint  ébranler  Topinion  qu'on  avait  à  ce  sujetif 
ce.  professeur  ne  put  en  effet  faire  «pénétrer  la  matiète  à  injec- 
tion dans  la  tumeur  que  par  le  système  artériel  ;  rien  ne  pénétra 
par  le  système. veineux,  bien  que,  dans  les  veines  des  parties  en- 
vironnantes ,  rinjection  eût  parfaitement  réussi  :  on  «n  était  à 
rétonnement  que  devait  produire  un  résultat  aussi  surprenant  ^ 
lorsque  H.^Lenoir  répéta  cette  expérience  demeurée  isolée  jusqu'à 
lui  ;  le  résultat  qu'il  obtint  ne  fut  pas  confirmattf  de  celui  de 
M.  Bérard ,  car  l'injection  veineuse  et  l'injection  artérielle  péné- 
•trèrent  toutes  les  deux  dans  la  tumeur.  Depuis  M.  Lenoir ,  deux 
nouvelles  injections  de  tumeur  encéphaloïde  ont  été  faites  par 
dSux  internes  des  h<)pitaux,  MM.  Thibault  et  fiemutz ,  et  dans  lés 
deux  cas  ^  qui  ont  été  vus  à  la  Société  anatomiqne,  les  résultats 
ont  été  semblables  à  celui  de  M.  Lenoir.  On  n'a  constaté  dans  les 
tumeurs  aicéphaloïdes  ni  nerfs  ni  vaisseaux  lymphatiques  Lors- 
qu'on presse  entre  les  doigts  un  fragment  de  tissu  cérébriforme , 
il  laisse  suinter,  plus  facilement  encore  que  le  squirrhe,  un  liquide 
qu'on  a  qualifié ,  comme  celui  du  squirrhe ,  de  9w^  cancéreux. 

Tel  ^t  le  tissu  encéphaloïde  qu'on  pourrait  appeler  type  ;  mais 
je  dois  dire  qu'il  se  présente  rarement  à  cet  état  de»8implicité  et 
qu'il  offre  souvent  non  seulement  d'autres  éléméhts  sur  lesquels  je 
vais  m'arréter  quelques  instants,  et  surtout  d'autres  périodes  qu'il 
me  semble  intéressant  de  décrire*avec  soin,  quoique  les  auteurs  les 
aient  en  général  un  peu  négligées.  » 

Avant  d'arriver  au  point  où  je  viens  de  l'étudier ,  le  tissu  encé« 
phalœde  offre  une  période  de  crudité  que  les  auteurs  ont  plutôt 
^nalée  que  décrite.  A  cette  période ,  ce  tissu  a  une  consistance 
infiniment  supérieure  à  celle  du  cerveau;  il  est  demi-transpa* 
rent,  renferme  très  peu  de  vaisseaux,  et  ressemble  beaucoup  au 
tubercule  cru  de  la  pomme  de  terre;  d'autres  fois  il  se  rapprocha 
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encore  davantage  de  Taspect  squirrheux ,  dont  il  ^t  vraiment  im* 
possible  de  le  distinguer  d'une  manière  indubitable.  Cette  circon- 
stance a  fait  admettre  à  quelques  auteurs,  à  H.  Récamier  en  parti- 
culier, que  le  squirrhe  était  le  premier  degré  de  l'encéphaloîde  ; 
cette  opinion  est  assez  embarrassante  à  discuter ,  si  Ton  vent  éviter 
la  confusion,  et  elle  est  presque  impossible  à  résoudre.  Voici , 
selon  nous,  ce  que  Ton  peut  dire  de  plus  raisonnable  à  ce  sujet  :  il 
est  incontestable  que  le  tissu  encéphaloïde  offre  pendant  une  cer- 
taine période  des  caractères  qui  se  rapprochent  beaucoup  de  ceux 
eu  squirrhe  et  qui  quelquefois  leur  sont  absolument  identiques  ; 
mais  on  comprend  que,  pour  constater  de  semblables  faits,  il  faut 
observer  des  tumeurs  à  Tétat  de  crudité  :  or,  comnfent  s'assurer 
que  la  portion  de  ces  tumeurs  qui  se  rapproche  tant.du  tissu  squir- 
rheux aurait  réellement  suivi  révolution  encéphaloïde  si  on  les  avait 
laissées  marcher?  c'est  une  chose  qui  parait  impossible  jusqu'à 
ce  qu'on  ait  trouvé  les  moyens  de  diagnostiquer  ces  tissus  pendant 
la  vie.  Il  y  a  cependant  une  remarque  qui  peut  donner  de  fortes 
présomptions  contre  l'opinion  qui  considère  les  deux  espèces  de 
tissus  cancéreux  comme  deux  degrés  d'un  même  tissu  :  c'est  qu'on 
rencontre  assez  souvent  au  milieu  d'une  masse  encéphaloïde  ra- 
mollie les  tissus  squirrheux  (au  moins  sqmrrhotdes),  tandis  qu'dh 
rencontre  très  rarement  dans  ces  mêmes  masses  le  vrai  encéphaloïde 
à  l'état  de  crudité.  Ce  fait  semble  indiquer  que  le  tissu  squirrheux 
ne  suit  pas  la  même  marche  que  l'encéphaloïde ,  et  qu'il  n'en  est 
pas  en  conséquence  le  premier  degré. 

Quelques  chirurgiens  ont  douté  que  la  période  de  cruSité  fùt  c(m- 
stantedans  l'enc^haloïde,  ou  même  ont  positivement  pensé  le 
contraire.  Cette  opinion  ne  me  narait  pas  à  priori  très  conforme 
aux  lois  de  lagphysiologie  ;  il  ne  me  semble  pas  très  rationnel ,  en 
effet,  de  croire  iïu'un  produit  morbide  vivant,  qui  a  une  évolu- 
tion, c'est-à-dire  commencement ,  milieu  et  tin,  puisse  d'emblée 
commencer  par  le  milieu ,  devenir  chrysalide  ou  papillon  avant 
d'a)(oir  été  chenille.  Quant  aux  faits  qui  paraissent  favorables 
à  l'opinion  que  je  repousse,  il  faudrait,  pour  qu'ils  fussent  con- 
cluants, que  les  tumeurs  encéphaloïdes  eussent  été  disséquées  à 
mesure  qu'elles  commençaient  à  se  former  ;  car,  d'une  part ,  la  pé- 
riode de  crudité  peut  être  très  courte  sans  manquer  pour  cela  ,*  et 
d'autre  part,  l'espèce  de  fluctuation  que  l'on  sent  dans  quelques 
tumeurs  n'est  point  une  preuve  qu'elles  sont  ramollies ,  car  il  y  a 
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une  certaine  mollesse  qui  n*est  point  le  ramollissement ,  c'est-à-dire 
qui  8*allie  à  une  grande  cohésion ,  el  cette  sorte  de  mollesse  s'ob- 
serve quelquefois  dans  Tencéphaloïde  cru. 

La  période  de  ramollissement,  que  nous  avons  vue  être  si  impar- 
faite dans  le  squirrhe,  est  très  remarquable  dans  Tencéphaloïde  : 
conunençant  à  l'état  où  nous  avons  décrit  ce  tissu ,  elle  arrive  à  un 
degré  tel ,  que  la  matière  encéphaloïde  n'a  plus  que  la  consistance 
d'une  bouillie  claire;  à  cette  époque,  on  ne  distingue  le  plus  sou- 
vent aucune  trace  des  cloisons  celluleuses ,  on  ne  voit  qu'une  sub- 
stance blanchâtre ,  homogène ,  teinte  plus  ou  moins  abondamment 
de  stries  ou  de  bandes  sanguines.  Ce  qu'il  y  a  surtout  de  remar- 
quable dans  ce  ramollissement,  c'est  que ,  quel  que  soit  le  vSlume 
du  produit  morbide ,  il  se  fait  à  peu  près  partout  à  la  fois ,  et  même , 
s'il  existe  plusieurs  tumeurs  distantes  les  unes  des  autres,  dans 
toutes  les  tumeurs  à  la  fois.  Cette  circonstance  a  contribué  sans 
doute  à  faire  croire  que  la  période  de  crudité  pouvait  manquer  dans 
Teneéphaloïde. 

Si  la  tumeur  est  rapprochée  de  quelque  surface  tégumentaire^ 
elle  ne  tarde  pas ,  en  même  temps  qu'elle  se  ramollit,  à  s'assimiler 
peu  à  peu  les  parties  qui  l'en  séparent,  et  à  les  détruire  pour  don- 
ner lieu  à  ui^ ulcère  dont  l'aspect  diffère  considérablement  de  celui* 
qui  succède  au  ramollissement  du  squirrhe  ;  loin  d'être,  en  eHËt, 
Mancbàtre  et  sec,  il  est  très  humide ,  rougeàtre ,  fongueux ,  et  est 
le  siège  de  fréquentes  et  quelquefois  de  très  abondantes  pertes  de 
'sang;  ses  bords  se  renversent  comme  ceux  des  squirrhes,  et  se 
couvrent  souvent,  ainsi  que  le  reste  de  sa  surface,  de  végétations 
qui  peuvent  acquérir  un  volume  considérable.  Pour  arriva  de  la 
période  de  crudité  à  celle  de  ramollissement  extrême,  l'encépha- 
Icude  met  un  temps  très  variable ,  mais  qui ,  d'une  manière  géné- 
rale, est  moindre  que  celui  qu'emploie  le  squirrhe  ;  dans  quelques 
circonstances ,  il  ne  parait  pas  dépasser  six  semaines  à  deux  mois. 
On  rencontre  rarement  le  tissu  encéphaloïde  à  l'état  de  simpli- 
cité où  nous  venons  de  le  voir  ;  pour  peu  qu'il  soit  avancé  dans  son 
développement,  on  y  rencontre  presque  toujours  quelques  épan- 
chements  sanguins ,  et  une  substance  jaunâtre  ou  même  d'un  jaune 
prononcé,  d'une  consistance  et  d'un  aspect  analogues  à  du  câséum 
qui  serait  coloré  en  jaune ,  et  dont  l'origine  semble  être  due  à  d'an  • 
ciens  épanchements  ;  ce  sont  sans  doute  ces  amas  de  matière  que- 
Laénnec  a  voulu  décrire  en  disant  «  qu'elle  (la  matière  cérébri- 
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forme)  n'a  plus  aucune  ressemblance  avec  la  substance <^râ)rale; 
elle  présente  une  couleur  i:ougeàtre  ou  noirâtre ,  et  une  consistance 
analogue  à  celle  d'une  pâte  sèche  et  friable.  »  Je  ferai  remarqua 
que  Ton  rencontre ,  en  eifet ,  des  épanchements  sanguins  qui  ont 
une  couleur  rougeàtre  ou  noirâtre  >  mais  ce  n'est  pas  lorsqu'ils  ont 
la  conrîstance  d'une  pâte  sèche;  dans  ce  dernier  cas,  ils  sont  plus 
anciens  et  ont  presque  constamment  une  couleur  jaune  ou  gri* 
sàtre.  Laennec  a  dit  également  que  la  partie  séreuse  du  sîing  était 
absorbée  à  la  ^uite  des  épanchements;  cependant  je  connais  une 
observation  de  M.  de  Castelnau  où  il  paraissait  ne  pas  en  avoir-été 
ainsi.  Au  milieu  de  masses  jaunâtres  dont  il  vient  d'être  question  ; 
siégeatit  dans  le  foie,  il  a  trouvé  des  anfracfuosités  assez  considé- 
rables pour  loger  le  poing  d'un  adulte,  remplies  d'un  liquide  sé- 
reux, transparent  et  légèrement  citrin,  très  semblable  au  sérum 
du  sang.  On  rencontre  encore  dans  l'encéphaloïde ,  mais  moins 
fréquemment  que  la  substance  précédente ,  des  masses  squirrheases 
ou  ^uirrhoïdes ,  des  masses  d'apparence  fibreuse  ou  fibro-cartila- 
gineuses,  et  môme  des  concrétions  calcaires  :  le  tout  forme  alors 
les  tumeurs  composées  dont  il  sera  surtout  question  en  parlant  des 
maladies  du  sein.  Les  masses  encéphaloïdes  acquièrent  un  volume 
-bien  supérieur  à  celles  formées  par  le  squirrhe  :  il  n'estjms  très  rare 
d'en  voir  qui  dépassent  le  volumç  d'une  tète  d'adulte,  et  guelque- 
fois  le  même  individu  peut  en  porter  plusieurs  de  ce  volume.  Elles 
sont  aussi  plus  souvent  multiples  que  celles  du  sc^uirrhe  ;  si  l'organe 
dans  lequel  elles  se  développent  est  d'un  volume  un  peu  considé- 
rable ,  comme  le  foie  ou  le  poumon ,  on  en  rencontre  presque  tou- 
jours plusieurs  dans  -son  épaisseur.  Enfin  elles  sont  aussi  beau- 
coup plus  souvent  isolées ,  et  quelquefois  presque  complètement 
enkystées  au  sein  des  tissus,  où  elles  se  développent  dans  une  sorte 
de  membrane,  que  Laënnec  a  vue  revêtir  les  caractères  du  tissu  car- 
tilagineux imparfait.  D'autres  fois  ces  masses  sont  confondues  et 
comme  infiltrées  au  milieu  des  organes.  L'une  et  l'autre  de  ces  dis- 
positions se  rencontrent  souvent  dans  le  foie.  Gomme  pour  le 
squirrhe,  on  a  établi  pour  l'encéphaloïde  des  sièges  de  prédilec- 
tion ;  mais  il  est  difficile  de  rien  dire  de  général  à  ce  spjet ,  s'il 
affecté  plutôt  certains  organes  que  certains  systèmes  ;  cependant  le 
système  osseux  et  le  système  vasculaire  à  sang  noir  sont  spécia<^ 
lement  afifectés  par  le  tissu  encéphaloïde  ;  le  système  nerveux 
parait  être  presque  dans  le  même  cas.  Les  tumeurs  encéphaloïdes , 
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de  même  que  les  tumeurs  squirrheuses ,  produisent  dans  les  gan- 
'«glions  lymphatiques  avec  lesquels  elles  sont  en  rapport,  des  en- 
gorgements qui  ne  tardent  pas  eux-mêmes  à  revêtir  les  caractères 
cancéreux  ;  cependant  le  temps  qu'ils  mettent  à  accomplir  leur  dé- 
générescence ne  saurait  être  rigoureusement  déterminé,  et  onTap- 
précie,  dans  les  ganglions  superficiels,  plutôt  par  leur  consistance 
et  leur  irrégularité  que* par  Tancienneté  de  l'engorgement. 

Tissu  colloïde.  Je  dois  ici  décrire  ce  tissu,  bien  c[ue  sa  nature 
ne  soit  pas  encore  hors  de*toute  contestation  ;  mais  s'il  ne  constitue 
pas  une  variété  du  cancer,  il  9d  rapproche  davantage  de  cette  lésion 
organique  que  de  toute  autre.  Il  constitue  le  tissu  aréolaire  par  ex- 
cellence, et  est  formé  par  des  cloisons  celluleuses,  blanches,  fines , 
demi-transparentes,  formant  des  aréoles  parfaitement  évidentes , 
lesquelles  contiennent  dans  leur  intérieur  un  fluide  albumineux , 
incolore  et  transparent,  ce  qui  lui  donne  Faspect  d'une  gelée  trans- 
parente, d'où  lui  est  venu  un  autre  nom ,  celui  de  cancer  yélatini^ 
forme.  Cependant  l'imparfaite  transparence  de  ses  cloisons  lui  donne 
encore  plus  de  ressemJ^lance  avec  cer&ins  fruits  pulpeux,  certaines 
prunes  de  grosse  espèce ,  par  exemple,  qu'à  une  gelée.  Sa-cousis- 
tanoe  est  assez  variable ,  mais  ne  parait  pas  changer  selon  qu'il  est 
plus  ou  moins  anSien  ;  il  parait  conserver  pendant  toute  sa  durée  les 
caractères  qu'il  aflTecte  au  début  ;  cette  consistance  est  loin  d'at- 
teindre  jamais  celle  du  squirrhe  ni  celle  de  l'encéphaloïde  cru.  Il  ne 
contient  ni  vaisseaux  ni  nerfs  ;  M.  Velpeau  dit  cependant  en  avoir 
observé  dans  une  tumeur  colloïde  de  l'épaule.  Sa  destruction  s'opère 
couche  par  couche ,  d'une  manière  en  quelque  sorte  mécanique , 
exagérant  ainsi  l)eaucoup  le  mode  de  destruction  du  squirrhe.  Il 
se  présente  rarement  sous  la  forme  de  tumeurs  isolées ,  mais  le 
plus  souvent  sous  forme  d'infiltration.  Il  ne  se  répète  guère  dans 
plusieurs  points  à  la  fois ,  mais  il  jouit  à  un  degré  prononcé  de  la 
propriété  de  s'assimiler  les  parties  qui  l'environnent.  On  ignore  s'il 
a  de  la  tendance  à  récidiver.  Il  a  été  observé  dans  l'estomac ,  les 
intestins,  l'utérus,  l'ovaire  et  les  membres.  Dans  les  Prolégomènes, 
en  parlant  du  diagnostic,  j'ai  cité  un  beau  cas  de  cancer  colloïde 
développé  dans  la  mâchoire  supérieure;  la  tumeur  était  très  traus« 
parente. 

Cancer  mélané.  On  faisait  autrefois  une  variété  particulière  du 
cancer  avec  coloration  noire ,  et  on  lui  donnait  le  nom  de  cancer 
mélané.  (ki  sait  aujourd'hui  que  cette  coloration  n'est  qu'un  acci-* 
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dent  sans  conséquence ,  gui  peut  se  rencontrer  dans  une  foule  de 
productions  cancéreuses  et  non  cancéreuses.  J'ajourne  donc'à  l'artî-* 
cleMélamse  tout  ce  que  j'ai  à  dire  sur  cette  singulière  altération. 
Micrographie  du  cancer.  Je  vais  compléter  Texposé  des  divers  tis- 
sus cancéreux  par  Taddition  micrographique  extraite  d'une  note 
qu'a  bien  voulu  me  fournir  H.  Lebert  (l),  dont  l'habileté  est  suffi- 
samment connue.  Ce  micrographe ,  bien  qu'il  n'ait  pas  encore  fait 
le  dépouillement  de  ses  observations ,  qui  sont  fort  nombreuses , 
croit  pouvoir  garantir  les  détails  suivants  : 

Les  éléments  principaux  qui  coroiftsent  le  cancer  sont  :  l"*  Les 
globules  cancéreux ,  qui  tiennent  le  premier  rang ,  peuvent  être 
rapportés  à  deux  types  principaux,  bien  qu'ils  puissent  offrir 
toutes  les  formes  intermédiaires.  —  a,  —  Les  globules  du  squir- 
rhe,  ronds,  ovales,  ou  à  contours  irréguliers,  d'un  diamètre 
variant  entre  Q.'^^Xlb  et0,"*"0260,  renfermant  danfleur  intérieur 
beaucoup  de  petits  granules  et  un  noyau  de  0,""*0075  à  0,"^I00 
de  diamètre.  — 6. —  Les  globules  de  l'enoéphaloïde ,  que  quelques 
auteurs  ont  décrits  sous  le*nom  de  globule^s  médullaires,  et  qui 
ont  de  0,"*"K)IO  à  0,~"015  de  diamètre;  ils  isont  très  pâles  et  offrent 
cependant  une  légère  ombre  à  leur  circonférence  ;  ils  contiennent 
dans  leur  intérieur  une  foule  de  granules  très  ténus,  et  un,  deux  ou 
trois  granules  plus  gros ,  transparents  à  leur  centre.  Quand  le  glo- 
bule encéphaloïde  est  complet ,  il  a  une  circonférence  irréguli^, 
ou  ronde ,  ou  ovale ,  un  aspect  finement  ponctué  ;  il  peut  atteindre 
alors  un  diamètre  de  0,""020  à  0,""K)25. 

^^  L'élément  fibreux  constitue  souvent  la  base  des  tumeurs 
cancéreuses,  offrant  la  forme  de  réseaux  irréguliers*  ou  de  faisceaux 
à  peu  près  réguliers  ;  dans  le  squirrhe,  les  fibres  forment  le  réseau 
blanchâtre,  bien  visible  à  l'œil  nu,  et  qui  renferme  dans  ses  mailles 
l'élément  globuleux ,  sous  forme  d'une  substance  d'un  jaune  gri- 
sâtre, quelquefois  demi- transparente.  L'encéphaloîde  contient  quel- 
quefois beaucoup  de  fibres,  ce  qui  explique  S8s  variétés  de  consis- 
tance. 

3*  Un  des  éléments  constants  du  cancer,  mais  qui  est  commun  à 
presque  toutes  les  productions  accidentelles ,  est  l'élément  grais- 
seux sous  différentes  formes ,  et  quelquefois  en  quantité  telle  que 
la  structure  globulaire  devient  difficile  à  recotmattre.  Au  milieu 

(1)  Voyez  son  oatrage,  Pky$iologie  pathologique.  Pari»,  1845, 2  vol.  iii-8*. 
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du  tissu  cancéreux  on  trouve  des  masses  réticulaires  d'un  blanc 
jaunâtre ,  composées  de  granules  graisseux  et  de  quelques  glo- 
bules cancéreux  ;  la  matière  grasse  peut  aussi  se  rencontrer  sous 
forme  de  vésicules,  de  gouttelettes  huileuses  et  de  feuillets  rhomboï- 
daux  de  cholestérine. 

k""  On  rencontre  d'autres  masses ,  résultant  d'anciens  épanche- 
ments  sanguins»  et  qui  sont  composées  de  fibrine  en  voie  de  décom- 
position granuleuse ,  et  de  globules  sanguins  déformés. 

ô**  Des  vaisseaux  en  nombre  variable,  depuis  l'absence  presque 
totale  jusque  un  degré  où  ils  sembledl  seuls  composer  toute  la  dé- 
générescence. 

6^  La  matière  pigmentaire  noire  peut  se  rencontrer  dans  toute 
espèce  de  cancer  en  proportions  très  variables.- 

M.  Lebert  considère  le  tissu  colloïde  comme  une  matière  colloïde 
ou  fibro-colloïde ^  non  cancéreuse  en  elle-même,  se  trouvant  acci- 
dentellement et  quelquefois  intimement  mêlée  à  la  substance  cancé- 
reuse, mais  se  rencontrant  tout  aussi  bien  dans  quelques  tumeurs  de 
bonne  nature.  On  sent  trop  ce  qu'une  semblable  description  a  d'im- 
parfait  pour  qu'il  soit  permis  d'y  attacher,  quant  à  présent ,  une 
grande  importance.  Muller  a  ét^plus  précis,  sinon  plus  exact;  il 
admet  dans  son  cancer  alvéolaire  de  petites  cellules  renfermant  des 
\^llules  plus  petites  encore,  lesquelles  enfin  renferment  dfô. glo- 
bules creux  contenant  un  noyau  libre  ^ans  leur  intérieur  ;  c'est  ce 
noyau  qui ,  en  se  développant ,  produit  de  nouvelles  cellules. 

Il  est  facile ,  d'après  ce  qui  précède,  d'établir  la  distinction  entre 
le  pus  et  la  matière  cancéreuse  ;  cette  dernière ,  outre  ies  éléments 
étrangers ,  présente  des  globules  qui  n'ont  ni  la  forme ,  ni  la  régu- 
larité ,  ni  le  diamètre  des  globules  purulents,  étant  quelquefois  plus 
petits,  et  presque  toujours  beaucoup  plus  gros.  L'action  de  l'acide 
acétique  est  pres€[ue  nulle  sur  les  globules  cancéreux,  tandis 
qu'elle  dissout  promptement  ceux  du  'pus. 

SymptùmeSy  marche^  diagnostic.  Les  détails  précédents  sur  l'évo- 
lution des  produits  morbides  que  l'on  a  considérés  comme  cancé- 
reux ,  abrègent  ce  que  j'ai  à  dire  sur  leur  symptomatologie.  Il  est 
évident  que  la  forme,  le  volume ,  la  consistance ,  etc.,  des  tumeurs 
cancéreuses,  sont  autant  de  symptômes  qui  se  trouvent  déjà  décrits 
dans  l'anatomie  pathologique.  Il  ne  me  reste  donc  à  mentionner 
que  les  symptômes  généraux  et  les  symptômes  fonctionnels  locaux. 
Parmi  ces  derniers,  la  douleur  seule  nous  occupera ,  parce  que  les 
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autres  sont  très  variables,  suivant  Torgane  affecté.  La  douleur,  qui 
a  été  donnée  comme  constante ,  dans  le  cancer,  manque  très  sou- 
vent ,  et  quand  elle  existe,  elle  n'a  pas  toujours  le  caractère  lanci- 
nant ;  c'est  une  observation  que  le  chirurgien  peut  faire  journelle- 
ment. 

Pendant  que  la  dégénérescence  accomplit  révolution  que  nous 
avons  décrite,  la  constitution,  qui  d'abord  ne  paraissait  pas  al- 
térée ,  s'affaiblit  insensiblement  ;  l'appétit  diminue ,  les  chairs 
pâlissent  et  prennent  une  teinte  jaunâtre ,  terreuse ,  dite  jcame- 
paille  y  qui  se  rencontre  pluâ  souvent  dans  le  cancer  Ique  dans  la 
plupart  des  autres  affections,  mais  qui  ne  lui  est  nullement  propre, 
quoiqu'on  ne  cesse  de  répéter  le  contraire  depuis  des  siècles. 
C'est  alors  que  lé  malade  tombe  dans  la  cachexie  éancéreuse ,  qui 
augmente  de  plus  en  plus,  jusqu'à  ce  qu'enfin  la  mort  arrive.  Tan- 
tôt l'altération  générale  augmente  graduellement  d'une  manière 
contini^,  tantôt  elle  éprouve  des  interruptions,  pendant  lesquelles 
elle  peut  même  diminuer,  et  qui  sont  quelquefois  assez  longues 
pour  faire  croire  pendant  longtemps  à  une  guérison  définitive. 
L'altération  générale  marche  surtout  rapidement  après  que  le  can- 
cer est  parvenu  à  l'ulcération  ;  mffis  lorsque  les  organes  dégénérés 
sont  profondément  situés,  elle  arrive  souvent  à  sa  période  extrême 
avant  que4'ulcération  soit  effectuée.  C'est  ordinairement,  pour  les* 
cancei*s  chirurgicaux  au  moins  ^  aux  progrès  de  l'altération  géné- 
rale que  les  malades  succombent  ;  dans  des  cas  moins  fréquents ,  les 
symptômes  locaux  hâtent  le  terme  fatal ,  soit  en  déterminant  dans 
les  parties  qpi  les  environnent  des  inflammations  graves,  soit  en 
é{Aisant  l'organisme  par  la  violence  des  douleurs,  l'abondance  des 
hémorrhagies  ou  de  la  suppuration.  Enfin ,  dans  quelques  circon- 
stances, c'est  en  empêchant  mécaniquement  les  fonctions  d'organes 
impcHtants  (compression  du  larynx,  des  nerfs  pneumo- gas- 
triques ,  etc.  ) ,  que  la  vie  est  suspendue. 

MM.  Andral  et  Gavarret  ont  chercché  à  déterminer  quelle  modi- 
fication imprimait  au  sang  la  cac^hexie  cancéreuse ,  et  ils  sont  arri- 
vés à  des  résultats  remarquables,  surtout  s'ils  venaient  à  être  con- 
firmés par  de  nouvelles  recherches.  Ces  observateurs  ont  d'abord 
constaté  l'altération  du  sang  qui  survient  dans  tous  les  cas  oy  la 
nutrition  est  gravement  altérée,  c'est-à-dire  la  diminution  des 
globules  ;  elle  est  surtout  considérable  lorsque  le  cancer  cause 
d'abondantes  hémorrhagies.  La  fibrine  augmente  légèrement  à 
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répoque  où  le  sqairrfae  se  ramollit  ou  se  trouve  sur  le  point  de  se 
ramollir.  Mais  ce  qu'il  y  a  surtout  de  remarquable,  c'est  la  pré- 
sence dans  le  sang,  de  globules  purulents  et  de  lamelles  ellip- 
tiques granitées  à  leur  surface  ,  d'un  volume  bien  supérieur  aux 
globules  de  pus,  et  d'un  volume  plus  régulier  que  celui  des  pla- 
ques d'albumine.  Ces  mêmes  plaques  ont  été  retrouvées  dans  le 
liquide  ichoreux  recueilli  au  sein  des  masses  cancéreuses. 

Lorsque  le  cancer  ne  détermine  pas  des  phénomènes  inflamma- 
toires dans  les  parties  qui  l'environnent,  il  parvient  à  sa  dernière 
période  sans  provoquer  de  réaction  fêbrile ,  bien  différent  en  celt 
du  tubercule,  qui  en  excite  presque  constamment;  parce  que 
presque  constamment ,  quand  il  y  a  des  tubercules  quelque  part 
dans  l'économie,  il  y  en  a  dans  les  poumons  :  or  là  les  moindres 
irritations  sont  avec  fièvre. 

Le  diagnostic  du  cancer  rentre,  en  chirurgie  dans  celui  des  tu» 
meurs,  c'est-à-dire  qu'il  est  extrêmement  obscur.  Nous  avons*  vu 
que  la  douleur  lancinante  était  loin  d'être  un  caractère  constant , 
et  qu'on  pouvait  l'observer  dans  des  tumeurs  d'une  nature  non 
cancéreuse;  la  forme  bosselée,  la  consistance  pierreuse,  sont  des 
signes  qui  ont  plus  de  valeur,  bien  qu'ils  ne  soient  pas  décisifs, 
pour  faire  présumer  l'existence  d'un  squirrhe.  Quant  à  Vencépha- 
loïde,  il  offre,  même  avant  son  complet  ramollissement ,  unefluc-* 
tuation  plus  ou  moins  obscure  qui  a  causé  des  erreurs  graves  au 
point  de  faire  lier  des  artères  importantes  ;  c'est  surtout  lorsque 
l'encéphaloïde  contient  des  vaisseaux  artériels  très  nombreux  qu'il 
peut  être  pris  pour  un  anévrisme.  Je  reviendrai  sur  ces  difficultés 
du  diagnostic.  La  marche  de  la  tumeur,  qui  augmente  ou  reste 
stationnaire,  est  en  général  ce  qui  détermine  le  diagnostic,  et 
encore  ces  caractères  peuvent-ils  se  rapporter  à  d'autres  tumeurs. 
Enfin  l'ulcération  spéciale  qui  succède  au  ramollissement  du  can- 
car  et  la  manifestation  de  la  cachexie  sont  les  seuls  signes  non 
équivoques  qui  ne  laissent  pas  de  chance  à  l'erreur. 

Nature ,  terminaiêom ,  amabilité.  De  tout  ce  qui  précède ,  le 
lectçur  a  pu  facilement  induire  que  la  terminaison  presque  con- 
stante du  cancer  était  la  mort;  il  importe  de  savoir  s'il  y  a  des  ex- 
ceptions à  cette  loi  très  générale.  Le  cancer  est-il  susceptible  de 
guérison?  telle  est  la  question  qu'il  serait  important  de  pouvoir 
résoudre.  Avant  de  l'aborder,  qm'il  me  soit  permis  de  présenter  sur 
la  nature  dû  cancer  quelques  réflexions  qui  me  paraissent  indispen- 
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tables  pour  la  traiter  convenablement.  Je  n'examinerai  pas  si  Tor- 
gane  dans  lequel  le  canc^  se  développe  est  transformé,  dégénéré , 
ou  bien  s*il  a  été  détruit  et  reiïg)lac€  seulement  jpar-  un  produit  nou- 
veau; cette  question  est  de  sa  nature  insoluble,  puisqu'elle  touche 
à  des  phénomènes  intimes  qu'il  ne  nous  sera  probablement  jamais 
donné  d'observer.  Une  autre  question  plus  accessible ,  quoique  bien 
difficile  encore ,  mais  qui  intéresse  infiniment  plus  le  pathologtste , 
est  celle  de  savoir  si  ces  productions  anormales  que  nous  avons  dé- 
crites sont  ou  non  le  résultat  d'une  altération  générale  préexistante, 
f)u  bien  si  elles  se  forment  sous  l'influence  d'un  travail  exclusive- 
ment local.  D'abord  les  écrivains  qui  n'ont  pas  adopté  toutes  les 
erreurs  de  l'école  physiologique ,  ont  admis  que ,  dans  certains  cas 
au  moins,  le  cancer  était  produit  par  une  altération  générale  de 
l'économie.  Il  était  impossible  de  ne  pas  être  frappé  de  cette  vérité 
en  présence  des  faits,  qui  montrent  une  foule  de  tumeurs  encé- 
phaloïdes  se  développant  simultanément  dans  l'organisme  et  à  des 
distances  très  grandes  les  unes  des  autres.  Il  est  donc  des  cas  où  le 
cancer  se  développe  sous  l'influence  d'une  altération  générale, 
d'une  diathèse;  cette  opinion -n'est  pas^  ne  peut  être  contestée  au- 
jourd'hui :  or  cette  vérité  étant  reconnue ,  et  en  invoquant  les  lois 
de  la  physiologie  pathologique,  les  antagonistes  de  la  localisation 
du  cancer  disent  qu'on  admettra  difficilement  qu'un  même  produit 
morbide  se  forme  au  sein  da l'économie,  tantôt  par  un  procédé, 
tantôt  par  un  autre.  Tout  corps  qui  a  évolution,  organisation,  vie, 
exige  pour  se  développer  un  certain  concours  de  forces  qui  doiv^t 
constamment  rester  les  mêmes  sous  peine  d'abandonner  les  phéno- 
mènes organiques  à  une  sorte  de  hasard,  sous  peine  de  faire  un  chaos 
de  l'organisation.  Les  arguments  que  l'on  pourrait  opposer  à  cette 
vérité  fondamentale  ne  sont  nullement  susceptibles  de  rébranler, 
et  souvent  même  viennent  à  son  appui.  Mais  les  localisateurs  ré- 
pondent :  Les  signes  d'une  diathèse  ne  sont  nullement  évidents , 
alors  que  certaines  tumeurs  se  développent;  ils  ne  le  deviennent 
que  plus  tard,  c'est-à-dire  quand  la  tumeur  a  dqà  réagi  sur  l'éco- 
nomie tout  entière.  Ils  invoquent  ensuite  les  individus  qui  ont  con- 
servé longtemps  les  tumeurs  sans  jamais  avoir  été  afiectés  de  la 
cachexie ,  ou  en  ont  été  débarrassés  sans  que  celle-ci  se  soit  niioD- 
trée  plus  tard.  À  cela  les  partisans  de  la  diathèse  répondent  :  l**  Dans 
les  cas  où  la  diathèse  est  incontestable,  c'est-à-dire  lorsque  plu- 
sieurs tumeurs  se  développent  simultanément ,  ses  caractères  exté* 
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rieurs  ne  sont  pas  plus  développés  que  dans  les  cas  cités  ;  2^  cer-^ 
tains  symptômes  incontestablement  diathésiques  »  tels  que  les 
ulcères  syphilitiques  de  la  gorge ,  par  exemple ,  ont  pu  disparaître 
spontanément  sans  qu'aucun  symptôme  généi^al  se  soit  montré  ;  ce 
qui  n'empêche  pas  d'admettre  que  ces  ulcères  ne  soient  bien  réelle- 
ment le  résultat  d'une  affection  générale;  3**  enfin  il  est  encore  anti- 
physiologique de  croire  que  la  diathèse  cancéreuse  produit  tantôt 
le  tissu  cancéreux',  tandis  que  d'autres  fois  elle  est  produite  par 
lui  ;  il  faut  savoir  qu'une  fois  un  produit  morbide  formé  ou  en  voie 
de  formation ,  il  s'établit  entre  ce  produit  et  les  parties  qui  le  con- 
tiennent, qui  le  forment  même ,  un  tel  rapport  que  ce  produit  n'a 
aucune  influence  délétère  ;  s'il  en  était  autrement,  si  l'absorption 
pouvait  s'exercer  sur  les  produits  pathologiques  par  les  parties 
mêmes  au  milieu  desquelles  ils  se  forment,  elle  s'exercerait  dès 
le  principe  d'une  manière  constante ,  et  la  mort  arriverait  néces- 
sairement avant  qu'aucun  de  ces  produits  fût  au  centième  élaboré. 
Jamais  la  cachexie  cancéreuse  n'est  le  résultat  du  produit  local  ; 
elle  n'est  que  Texagéralion  de  la  diathèse  qui  préexiste  toujours  à 
ce  produit.  Si  certaines  tumeurs  d'apparence  cancéreuse  se  for- 
maient sous  l'influence  d'un  travail  exclusivement  local ,  ce  serait 
une  déplorable  confusion  que  de  leur  donner  le  même  nom  qu'à 
celles  qui  se  développent  sous  l'influence  d'une  diathèse. 

Voilà  les  raisonnements  qui  sont  faits  par  chaque  opinion.  Tout 
en  avouant  l'obscurité  qui  règne  encore  sur  ces  dewc  points,  je 
suis  obligé  de  convenir  que  les  localisateurs  me  paraissent  moins 
logiques. 

Ce  que  je  viens  de  dire  s'applique-t-il  aux  trois  tissus  que  j'ai 
compris  sous  le  nom  de  cancer?  Je  ne  pense  pas  qu'il  puisse  y  avoir 
de  doute  à  ce  sujet  ;  car  tous  les  trois  ont  un^grande  tendance  à 
récidiver  après  qu'on  les  a  enlevés,  ce  qui  indique  évidemment, 
l'existence  d'une  force  intérieure  générale.  Cela  ne  veut  pas  dire 
que  cette  force,  que  la  cause  inconnue  qui  détermine  la  diathèse 
soit  identiquement  la  même  pour  les  trois  tissus  ;  je  suis  disposé  à 
croire  que  celle  qui  produit  le  colloïde  diffère  de  celle  du  squirrhe 
et  de  l'encéphaloïde ,  laquelle  nous  parait  identique ,  à  cause  de 
la  coïncidence  fréquente  de  ces  deux  tissus  da&s  l'économie. 

Ces  considérations  étant  posées,  je  vais  examiner  si  la  guérison 
parait  ou  est  réellement  possible.  Cette  question  a  été  comprise 
d'une  manière  complexe,  et  il  convient  de  la  diviser,  si  on  la  veut 
I.  32 
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éclaircir.  Si  Ton  entend  par  guérison  du  cancer  la  résolution  des 
produits  que  j'ai  décrits,  je  n'hésite  pas  à  dire  que  la  guérison  da 
cancer  est  impossible ,  car  tout  ce  qu'on  pourrait  espérer  de  plus 
favorable  dans  ce  sens  serait  la  transformation  crétacée  de  ces 
produits,  transformation  analogue  à  celle  qu'on  4  vue  s'opérer  dans 
les  tubercules ,  et  qui  est  plutôt  un  arrêt  de  développement  qu'une 
véritable  guérison.  Mais  cette  face  de  la  question  est  évidemment  la 
moins  importante  ;  ce  qui  est  important ,  c'est  de  savoir  si  la  cause 
inconnue  qui  produit  le  cancer  peut  cesser  d'agir,  si  la  diMbèse  peut 
disparaître.  A  priori  ^  une  semblable  opinion  n'a  rien  que  de  très 
rationnel,  puisque  l'expérience  nous  apprend  que  plusieurs  autrœ 
diathèses,  connue  la  syphilitique  et  la  scrofuleuse,  peuvent  dispa- 
raître sans  retour  ;  mais  comme  l'analogie  peut  être  une  preuve  in- 
suflisante,  l'expérience  seule  doit  décider  si  la  dia thèse  cancéreuse  se 
comporte  de  même  que  les  autres  ;  or  les  faits  ne  permettent  guère 
de  douter  qu'il  n'en  soit  ainsi.  On  voit,  par  exemple,  des  individus 
atteints  de  tumeurs  cancéreuses  qui  depuis  fort  longtemps  ne  font 
plus  de  progrès ,  et  qui  meurent ,  dans  un  âge  avance,  d'une  ma- 
ladie intercurrente.  Il  y  a  également  des  cas  où  une  tumeur  can- 
céreuse enlevée  n'a  point  été  suivie  de  récidive;  toutefois  il  ne 
faudrait  pas  croire  ce  dernier  fait  aussi  fréquent  que  sembleraient 
l'indiquer  les  observations  fort  incomplètes  rapportées  dans  les 
auteurs ,  attendu  que  beaucoup  d'entre  elles  sont  fondées  sur  des 
erreurs  de  ^diagnostic.  En  résumé ,  il  est  hors  de  doute  que  le 
cancer  est  susceptible  de  guérison  dans  des  cas  extrêmement  rareSb 
On  verra  jusqu'à  quel  point  Tart  peut  favoriser  cette  heureuse 
terminaison.  Ainsi,  qu'il  soit  bien  entendu  que  ce  que  je  viens  de 
dire  sur  la  diathèse  et  sur  la  rareté  des  guérisons  ne  peut  faire 
rejeter  d'une  maître  absolue  la  médecine  opératoire  du  traite- 
ment du  cancer.  Tout  ce  qu'on  peut  en  induire  logiquement,  c'est 
que  la  chirurgie  doit  être  ici  très  réservée  dans  ses  promesses  et 
dans  ses  actes. 

Etiologie.  Je  dirai  d'abord ,  pour  ne  pas  tromper  l'attente  du 
lecteur ,  et  à  l'exemple  de  M.  Littré ,  que  la  cause  immédiate  du 
cancer ,  que  la  force  qui  préside  à  la  formation  des  tissus  can- 
céreux ,  est  ignorées  En  revanche,  on  crWt  généralement  que  plu- 
sieurs des  circonstances  qui  peuvent  favoriser  l'action  de  cette 
force,  que  plusieurs  causes  indirectes  par  conséquent,  sont  con- 
nues ;  c'est  ce  que  je  vais  essayer  de  juger. 


Digitized  by 


Google 


CiNdR.  490 

Vâge  est  une  des  ciroonstanoes  qai  ont  le  plus  d'influence  sur  ^ 
la  production  du  cancer,  nouvelle  preuve  que  cette  maladie  est 
produite  par  un  état  particulier  de  la  constitution.  L'âge  de  ma* 
turité  est  celui  qui  est  le  plus  propre  à  sa  manifestation  ;  vient 
ensuite  la  vieillesse ,  puis  l'âge  adulte ,  puis  Tenfance.  Non  seule- 
ment râgç  influe  sur  la  production  du  cancer ,  mais  encore  sur  la 
variété  produite;  c'est  ainsi  que  chez  l'enfant  on  n'ctoserre  guèire 
que  Tencéphaloîde ,  tandis  que  chez  le  vieillard  on  observe  à  peu 
près  aussi  souvent  le  squirrlie  que  Tencéphaloïde.  On  n'a  pas  ap- 
précié encore  l'influence  de  l'âge  sur  le  cancer  gélatiniforme. 

Le  sexe  avait  été  considéré  comme  ayant  une  assez  grande 
part  dans  le  développement  du  cancer  ;  mais  U  a  plutôt  de  l'in* 
fluence  sur  les  organes  qu'il  afiecte  que  sur  la  masse  générale  des 
individus  atteints.  Ainsi  la  femme  est  moins  sujette  au  cancer  de 
l'estomac  et  du  foie  ;  elle  est  au  contraire  plus  exposée  au  cancer 
du  sein ,  etc. 

Plusieurs  auteurs  ont  pensé  que  la  constitution  ^  le  tenq^érament  ^ 
constituaient  une  prédisposition  marquée  au  cancer,  et  Ton  signalait 
surtout  le  tempérament  bilieux  ;  mais  rien  ne  prouve  l'exactitude 
d'une  semblable  opinion. 

L'hérédité,  au  contraire,  sotublerait  avoir  des  probabilités  plu^ 
grandes  en  sa  faveur  ;  il  faut  reconnaître  néanmoins  qu'il  est  des 
observations  que  l'on  a  faites  sur  ce  sujet  qui  pourraient  aussi  bien 
être  le  résultatfd'une  simple  coïncidence  que  d'un  rapport  de 
causalité. 

On  a  pensé  également  qne  les  climats  chauds  comptaient  plus 
de  cancéreux  que  ceux  des  contrées  froides  ;  aucune  observation 
rigoureuse  n'autorise  cette  manière  de  voir. 

Les  alimentatiom  de  haut  goût  ont  une  influence  aussi  douteuse 
que  celle  du  climat. 

Il  en  est  de  même  de  V habitation  et  des  professions. 
Les  affections  morales  tristes  semblent,  au  contraire,  avoir  le  fâ- 
cheux privilège  de  favoriser  le  développement  du  cancer,  et  par- 
iiculièrement  celui  de  l'estomac.  Bien  que  les  observations  re«- 
cueillies  sur  ce  point  ne  soient  pas  absolument  démonstratives , 
il  est  cependant  fort  difficile  de  ne  pas  admettre  cette  influence , 
tant  l'opinion  des  auteurs  est  concordante  en  ce  qui  la  concerne. 

Les  vidences  extérieures,  de  quelque  nature  qu'elles  soient,  ont- 
elles  une  influence  sur  le  développement  des  tissus  cancéreux  ? 
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plusieurs  auteurs  l'ont  pensé.  Mais  si  Ton  songe  d'une  part  combien 
sont  rares  les  cas  où  Ton  a  vu  des  cancers  se  développer  sur  une 
partie  contuse  ou  blessée,  et  d'une  autre  part  combien  sont  fré- 
quentes les  blessures  et  les  contusions ,  on  sera  peu  disposé  à 
accepter  cette  opinion.  Peut-être  pourrait-on  dire  avec  plus  de 
vérité  que  ces  violences  ont  quelquefois  activé  une  cause  qui  agis- 
sait auparavant  d'une  manière  peu  énergique ,  ou  qu'elles  Font 
comme  recueillie  alors  qu'elle  n*agissait  presque  plus ,  en  produi- 
sant un  ébranlement  dans  l'organisme. 

La  contagion,  à  laquelle  on  a  pendant  l(^gtemps  attribué  un  grand 
rôle  dans  la  production  du  cancer,  est  aujourd'hui  repoussée  par  la 
presque  totalité  des  observateurs ,  et  sa  non-existence  tôt  moins 
prononce  encore  par  les  expériences  de  Dupuytren  sur  les  chiens, 
de  Biett  et  d'Âlibert  sur  eux-mêmes,  que  par  cette  quantité 
d'hommes  qui  cohabitent  impunément  pendant  des  années  avec 
des  femmes  affectées  de  cancers  utérins. 

Certaines  maladies  peuvent-elles  dégénérer  en  cancer  ?  On  en- 
tend chaque  jour  dire  que  telle  lésion ,  telle  production  morbide 
doit  être  activement  traitée  dans  la  crainte  qu'elle  ne  dégénère  en 
cancer.  Ces  appréhensions  sont  plutôt  le  résultat  de  préjugés 
transmis  de  siècle  en  siècle ,  que  d'une  observation  attentive.  Sans 
doute  il  n'est  pas  impossible  qu'une  production  nouvelle,  qu'un  po- 
lype, par  exemple,  dégénère  en  cancer  ;  mais  cela  ne  suffît  pas  pour 
constituer  une  prédisposition  :  pour  qu41  en  fût  fltnsi ,  il  faudrait 
pouvoir  démontrer  que  la  dégénérescence  est  plus  fréquente  dans 
ce  tissu  nouveau  que  dans  Vorgane  sur  lequel  il  s'est  développé , 
et  je  ne  sache  pas  que  personne  soit  en  état  de  faire  une  semblable 
démonstration. 

Traitement.  —  Pfvpkylaxie.  L'âge,  Thérédité  et  les  affections 
morales  tristes  sont  les  trois  seules  causes  bien  connues  de  cancer. 
Malheureusement  contre  ces  trois  causes  on  ne  voit  guère  quels 
moyens  préservatifs  on  pourrait  employer  :  aussi  la  prophylaxie  du 
cancer  est-elle  encore  tout  entière  h  trouver.  Le  traitement  du 
cancer  se  compose  de  moyens  locaux  et  de  moyens  généraux* 

1'  Moyefts  généraux.  On  remplirait  de  longues  pages  avec  la 
simple  énumération  des  médicaments  qu'on  a  tour  à  tour  préco- 
nisés conti*e  le  cancer.  La  ciguë,  la  belladone,  Taconit,  l'arsenic , 
l'iode,  le  mercure,  le  fer ,  le  cuivre,  etc.  »  etc. ,  ont  plutôt  servi 
à  faire  la  fortune  de  quelques  uns  de  ceux  qui  les  ont  vantés , . 
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qu*à  guérir  les  malheureux  malades  ;  aujourd'hui  ces  moyens  no 
sont  guère  préconisés  que  par  une  certaine  classe  de  praticiens. 

2*  Moyens  locaux.  Ces  moyens  se  proposent  ou  de  résoudre  la 
tumeur  cancéreuse ,  ou  d'empêcher  le  développement  de  la  dia- 
thèse  cancéreuse  en  enlevant  de  bonne  leure  la  production  morbide. 
Il  suffit  de  se  rappeler  ce  que  j'ai  dit  de  la  nature  du  cancer  pour 
juger  de  prime  abord  la  puissance  de  ces  moyens.  Un  agent  thé- 
rapeutique ne  peut  amener  la  résolution  d'une  dégénérescence  can- 
céreuse s'il  ne  neutralise  d'avance  l'altération  générale  qui  la  pro- 
duit, et  encore,  alors  méfeie  que  cette  altération  serait  détruite, 
ne  le  pourrait-il  qu'à  la  condition  que  cette  dégénérescence  serait 
à  son  début.  C'est  donc  bien  en  vain  que  l'on  pratiquera  des  émis- 
sions sanguines  locales ,  que  l'on  appliquera  des  compressions 
lentes  ou  promptes,  fortes  ou  faibles,  que  Ton  apposera  des 
topiques  astringents ,  résolutifs  et  autres  ;  tous  ces  moyens  ne 
peuvent  agir  que  sur  les  engorgements  qui  entourent  le  cancer  ; 
mais  le  cancer,  lui,  résiste.  L'électricité,  essayée  deux  fois  sans 
succès  évident,  pourrait  agir  autrement  que  d'une  manière  locale , 
et  doit  par  conséquent  être  tentée  de  nouveau.  Quant  à  la  ligature 
des  artères  qui  se  rendent  à  la  tumeur,  en  supposant  qu'on  puisse 
les  lier  toutes ,  c'est  se  faire  une  bien  facile  illusion  que  d'espérer 
que  cette  opération  puisse  produire  la  résolution  de  la  tumeur. 

Pour  ce  qui  est  d'empêcher  par  l'ablation  de  la  tumeyr  la  pro- 
duction de  la  diathèse  cancéreuse ,  inclinant  vers  l'opinion  qui 
admet  la  préexistence  de  la  diathèse ,  je  ne  conçois  guèrç  comment 
on  pourrait  l'empêcher  de  naître  en  enlevant  un  de  ses  produits.  Il 
serait  donc  irrationnel  de  tenter  dans  ce  but  l'extirpation  des  tu* 
meurs  cancéreuses.  Il  est  des  praticiens  qui  vont  plus  lom: 
comme  dans  toutes  les  maladies  diathéaiques,  si  l'on  vient  dans  le 
cancer  à  enlever  la  partie  où  la  cause  générale  concentre  son  action, 
cette  action  peut  se  porter  ailleurs ,  et  attaquer  alors  un  organe 
important,  tandis  qu'auparavant  elle  s'épuisait  sur  un  organe  d'une 
importance  moindre.  Il  faudrait  donc  se  garder  d'extijpper  ou  de 
détruire  des  tumeurs  siégeant  dans  un  organe  important,  et  s'abste- 
nir encore,  quand  ces  tumeurs  se  développent  dans  des  parties 
opposées.  Il  y  a  cependant  quelques  circonstances  dans  lesquelles 
l'ablation  ou  la  desiruction  des  tumeurs  cancéreuses  doit  être, 
tentée  ;  c'est  lorsque  ces  tumeurs  empêchent  mécaniquement  les 
fonctions-de  quelque  organe  important,  comme  lorsqu'elles  corn- 
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priment  le  larynx,  la  trachée ,  les  nerfs  pneumo-gastriques ,  etc. , 
ou  bien  encore  loi^squ'elles  marchent  avec  une  rapidité  qui  menace 
prochainement  la  vie  ;  dans  ce  dernier  cas ,  on  peut  espérer  que 
l'action  morbide  perdra  de  son  énergie  en  changeant  de  théâtre. 
Il  est  des  cas  encore  où  la  douleur  est  si  atroce ,  qu'il  est  permis  dt 
penser  que,  quelle  que  soit  la  récidive,  elle  ne  prendra  jamais  ce 
caractère. 

Quand  on  n'aura  pas  jugé  à  propos^  de  pratiquer  la  destruction 
des  tumeurs  cancéreuses,  restera  un  traitement  palliatif.  Ce 
traitement  consiste  à  calmer  les  douleurt ,  quand  il  en  euste,  par 
des  applications  calmantes,  même  par  quelques  narcotiques  à 
l'intérieur ,  à  empêcher ,  par  les  soins  de  propreté  assidus ,  l'accu- 
mulation des  matières  putrides ,  et  à  s'opposer  aux  hémorrhagias, 
soit  par  l'abrasion  des  fongosités  qui  en  sont  souvent  la  cause,  soit 
par  l'emploi  des  moyens  hémostatiques  que  Yoû  met  ordinaira* 
ment  en  usage. 

Ici  arrivent  naturellement  quelques  considérations  sur  la  thé- 
rapeutique qu'on  peut  lire  dans  une  de  mes  thèses  (l) ,  où  elles  se 
trouvait  avec  des  développements  que  je  ne  puis  me  permettre  ici 
J'en  tirerai  parti  quand  il  s'agira  des  tumeurs  du  sein. 

CHAPITRE   IX. 

MÉLâNOSB. 

Laënnec  a  donné  le  nom  de  mélanose  à  des  productions  acciden- 
telles qui  <n)t  pour  caractère  commun  une  coloration  noire  plus  ou 
moins  prononcée.  Je  décrirai  cette  production  comme  on  a  l'habi- 
tude de  le  faire  depuis  que  Laënnec  l'a  considérée  conmie  un  tissu 
spécial ,  sauf  ensuite  à  faire  mes  restrictions  sur  la  valeur  patho- 
logique qu'elle  peut  avoir. 

Anatomie  pathologique,  Laénnec  avait  admis  trois  formes  de  mé- 
lanose :  !•  la  mélanose  en  masses^  enkystées  ou  non  ;  2*  la  mélatwx 
infiltrée  ;  3°  la  mélanose  qu'on  pourrait  appeler  menibrant  forme , 
lorsqu'elle  se  présente  en  couches  à  la  surface  de  divers  organes. 
Depuis  cet  illustre  anatomo-pathologiste ,  M.  Ândral  a  proposé  une 
quatrième  variété  de  mélanose,  c'est  la  mélanose  liquide,  et  tous 
les  pathologistes  ont  admis  cette  quatrième  forme. 

r  Mélanose  en  masses.  Ces  masses  sont  rarement  enveloppées 

(1)  indieatiom  H  eofUrê-indieationt  en  médecine  cpértUoirê  ^  in4\ 

Digitized  by  VjOOQ iC 


MiLANOSB.  503 

d'un  kyste;  leur  volume  varie  ordinairement  ^tre  un  grain  de 
ehénevis  et  une  noix  ;  on  en  a  vu  assez  fréquemment  qui  avaient  le 
volume  du  poing  d'un  adulte ,  et  Gibier  rapporte  un  exemple  où 
la  maase  mélanique  pesait  trente^six  livres.  M.  Gasenave  (i)  re^ 
marque  avec  raison  à  ee  sujet  que  les  masses  aussi  volumineuses 
sont  formées  par  la  réunion  de  plusieurs  masses  plus  petites. 
Les  masses  mélaniques  offrent  à  peu  près  toutes  les  formes  que 
Ton  peut  imaginer  :  tantôt sphériques,  ovalaires  ou  elliptiques,  eUes 
sont  d'autres  fois  irréguli^res,  allongées,  anguleuses,  mamelon- 
nées; quelquefois  elles  présentent  un  ou  plusieurs  étranglements, 
qui  sont  souvent  l'indice  du  point  de  réunion  de  deux  productions 
primitivement  isolées.  M.  Caxenave  fait  observer  ce  fait  assez  singu- 
lier, que,  sous  IHnfluence  de  causes  inconnues ,  les  masses  mélani-* 
ques  pouvaient  subir  une  sorte  d'afiaissement ,  pour  ensuite  re- 
prendre le  volume  qu'elles  avaient  auparavant.  La  couleur  des 
mélanoses,  tout  en  se  rapprochant  toujours  du  noir,  peut  <^Arir 
d'assez  grandes  variétés,  non  seulement  sous  le  rapport  de  l'in^ 
tensité,  mais  aussi  sous  celui  de  la  nuance,  de  la  teinte  qu'elles 
affectent  :  ainsi  elles  peuvent  tirer  sur  le  bistre,  et  c'est  le  cas 
le  plus  fréquent,  sur  le  violet,  sur  l'indigo,  sur  le  cmse;  très 
souvent  cette  couleur  est  on  ne  peut  plus  semblable  à  celle  de 
la  truflb.  Dans  les  mélanoses  sous-cutanées  ^  on  a  remarqué*  un 
assez  grand  nombre  de  fois  que  leur  coloration  primitive  était  d'un 
rouge  foncé,  qui  devient  successiTcment  violacé,  puis  indigo,  ^ 
enfin  noir.  Cette  observation,  à  laquelle  j^  joindrai  une  ana**- 
logue  non  moins  remarquable ,  me  servira  plus  tard  pour  apprécier 
la  véritable  nature  de  la  mélanose. 

La  consistance  des  mélanoses  est  également  très  variable  ;  mais 
elle  est  en  général  peu  considérable ,  lorsque  la  mélanose  est  à  l'éta^ 
de  simplicité ,  ce  qui ,  à  la  vérité,  est  peut->-étre  le  cas  le  moins  fM- 
quent.  Laennec  avait  admis  dans  la  mélanose  une  période  de  crudité 
et  une  période  de  ramollissement.  Il  est  vrai  que  la  mélanose  se  ra^ 
mollit  quelquefois  lors  même  qu'elle  est  isolée  ;  mais  il  faut  savoir 
que  c'est  là  un  fait  rare,  qui  est  par  conséquent  un  épiphénomène 
de  cette  altération  pathologique. 

J'ai  dit  que  la  mélanose  se  présentait  quelquefois  à  Ktat  en- 
kysté ;  mais  il  ne  faudrait  pas  entendre  par  là  que  les  parois  dans 

(1)  Dietionnairê  $n  30  volumeê^  artide  Mélanoêe. 
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lesquelles  la  masae  mélanique  est  contenue  sont  organisées  et  dis- 
tinctes des  autres  parties  de  Torgane,  à  la  manière  des  véritables 
kystes  :  ce  sont  simplement  des  cavités  creusées  dans  les  tissus  et 
fort  semblables  à  celles  qui  se  forment  lorsque  le  sang  s*épaiiche 
pbur  constituer  un  anévrisme  faux  ccmsécutif. 

Les  masses  mélaniquês,  lorsque  la  matière  qui  les  forme  est 
exempte  de  mélanges  hétérogènes ,  sont  des  amas  informes  sans 
ai^[>arence  d'organisation  ;  quelquefois  on  y  voit  un  aspect  fibreux 
ou  lamelleux  qui  semble  tenir  et  tient  presque  certainement  au 
mode  d'agrégation  de  l'élément  fibrineux.  11  ne  parait  pas  que  le 
microscope  ait  non  plus  fait  découvrir  aucun  élément  particulier 
dans  la  mélanose;  on  y  trouve  une  matière  anK>rphe  ou  une  texture 
qui  appartient  à  d'autres  tissus.   ' 

2**  Mélanose  infiltrée.  J'ai  peu  de  chose  à  dire  ici  touchant  cette 
forme  de  mélanose ,  ses  particularités  devant  surtout  être  mises 
en  relief  lorsque  je  discuterai  la  nature  de  cette  altération.  Je  me 
contenterai  de  noter  qu'on  observe  dans  la  forme  infiltrée  beau- 
coup plus  de  nuances  qui  se  rapprochent  du  gris  cendré,  que  dans 
la  forme  précédente,  et  que  ces  deux  formes  coïncident  raremait 
ensemble. 

W"  Mélcmmes  en  nappe.  Les  espèces  de  membranes  mélaniquês  qui 
constituent  cette  variété  se  rencontrent  presque  exclusivement  sur 
Tune  des  faces  d'une  sâreuse ,  et  tapissent  une  partie  des  viscères. 
La  mélanose  infiltrée  dans  le  tissu  cellulaire  sous-séreux  est  évi- 
demment une  formelle  l'infiltration  mélanique.  M.  Andral  croit 
même  que  les  membranes  mélaniquês  qui  tapissât  la  surface  libre 
des  séreuses  sont  elles-mêmes  de  fausses  membranes  ordinaires 
qui  se  sont  plus  tard  infiltrées  de  matière  noire.  Cette  opmion  est 
^ vraie,  sinon  toujours,  au  moins  dans  l'immense  majorité  des  cas. 
H.  Gazenave  a  rapporté  dans  l'article  Mélanose  du  Dict,  m  25  vo- 
lumes^  un  fait  où  la  membrane  mélanique  semble  s'être  formée 
primitivement. 

4"*  Mélanose  liquide.  On  a  donné  ce  nom  à  des  liquides  de  couleur 
noire  qu'on  a  rencontrés  dans  différentes  cavités ,  et  particulière- 
ment dans  le  péritoine ,  ou  expulsés  à  l'extérieur  par  les  crachats , 
le  vomBsement ,  les  selles,  etc.  On  a  surtout  remarqué  le  fait  cité 
par  Proust,  d'un  individu  qui  rendait  des  urines  complètement 
noires.  Je  dois  à  H.  de  Gastelnau  une  observation  de  mélanose 
liquide  qui,  de  même  que  les  mélanoses  sous-cutanées,  peut  con- 
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ti'ibuer  à  éclairer  riibtoire  étiologlque  de  cette  maladie.  Dans  un 
cas  d'bématémèse  qui  devint  mortelle ,  Tautopsie  permit  de  consta- 
ter un  épanohement  sanguin  assez  abondant  dans  Testomac;  ce 
liquide  avait  ses  caractères  presque  normaux  :  à  mesure  que  Ton 
descendait  dans' les  intestins,  on  trouvait  du  sang  liquide  d'une 
couleur  déplus  en  plus  brune  ;  de  telle  sorte  qu'arrivé  vers  le  mi- 
lieu de  rUéon  il  était  complètement  noir,  et  ne  paraissait  un  peu 
rouge  que  lorsqu'on  le  regardait  par  réfraction  après  l'avoir  étendu 
d'eau.  Dans  îe  gros  intestin ,  il  était  complètement  noir ,  quelle 
que  fût  la  manière  dont  on  le  regardait.  Il  y  avait  eu  pendant  la  vie 
des  selles  noires. 

Siège.  Tous  les  tissus  sont  sujets  aux  dépôts  de  matière  méja- 
nique.  Le  tissu  cellulaire  y  est  à  beaucoup  près  le  plus  exposé ,  et 
d'autant  plus  qu'il  présente  une  disposition  plus  lâche.  Aprèsje 
tissu  cellulaire  viennent  les  muscles  et  ensuite  la  peau  ;  peut-éfre 
devrait-on  placer  avant  ces  deux  derniers  tissus  le  tissu  cancéreux, 
et  particulièrement  l'encéphaloïde ,  qui,  dans  le  cas  où  il  est  in- 
filtré de  matières  noires ,  a  reçu  le  nom  de  cancer  mélané.  Si  l'on 
doit  continuer  à  classer  dans  la  mélanose  la  matière  noire  des  pou-» 
mcms ,  il  est  évident  que  ce  sont  ces  organes  qui  en  sont  le  plus 
fréquemment  atteints. 

Composition  chimique.  Un  grand  nombre  d'analyses  de  matière 
mélanique  ont  été  faites;  je  me  bornerai  à  mentionner  les  prin- 
cipes qui,  dans  toutes  ces  analyses,  ont  paru  former  la  majeure 
partie  de  cette  production.  Ces  principes  sont  la  fibrine,  l'albu- 
mine, une  matière  dont  le  charbon  est  l'élément  presque  exclusif, 
l'eau ,  le  sous-phosphate  de  chaux  et  le  chlorhydrate  de  potasse. 
Dans  des  analyses  récentes  faites  par  H.  Guillot  sur  les  masses  mé- 
laniques  du  poumon ,  le  charbon  est  presque  le  seul  élément  qu'il 
ait  rencontré. 

Nature  de  lamélanose,  La  mélanose  est-elle,  comme  les  tissus  que 
nous  avons  décrits  précédemment  (tubercules,  cancer),  une  pro- 
duction 8ui  genefHSy  ayant  une  évolution ,  une  vie  propre ,  et  avant 
tout  est-elle  dans  tous  les  cas  identique  à  elle-même?  J'avoue 
que,  quant  à  cette  dernière  question ,  mon  opinion  est  loin  d'être 
arrêtée;  je  suis  de  l'avis  de  M.  Nat.  Guillot,  qui  dit  :  «  Lorsque, 
pour  chaque  organe  ou  pour  chaque  matière  noire,  on  aura  fait 
ce  que  j'entreprends ,  il  sera  possible  seulement  de  considérer  d'une 
manière  générale  l'étude  de  la  mélanose;  jusque  là  des  essais  sur 
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rensemble  des  faits  dont  les  détails  sont  inconnus  fourniront  à  la 
science  plus  d'hypothèses  que  de  vérité  (1).  »  Cependant,  malgré 
l'absence  de  travaux  semblables  à  ceux  du  médecin  que  je  viens  de 
citer,  je  pense  qu'il  n'est  pas  permis  de  conserver  du  doate  sur 
l'origine  d'un  certain  nombre  de  mélanoses.  Ainsi  il  est  évident  pour 
moi  que  les  masses  mélaniques  qui  se  forment  sous  nos  yeux  dans 
les  ecchymoses  et  dans  les  hémorrhagies  sous-dermi([ues  sont  dues 
à  une  transformation  particulière  du  sang;  il  en  est  évidemment  de 
même  de  celle  observée  par  M.  de  Castelnau ,  et  probablement  de 
toutes  celles  formées  dans  l'intérieur  des  cavités  séreuses.  Mais  en  est^- 
il  de  même  dans  tous  les  cas?  il  serait  difficile  de  le  dire;  déjà  cela 
setpble  plus  probable  pour  la  matière  noire  des  poumons ,  si  exac- 
tement, si  ingénieusement  étudiée  par  M.  Nat.  Guillot;  peut-être 
di^  recherches  nouvelles  viendront-elles  augmenter  la  somme  des 
différences  qui  existent  entre  les  diverses  masses  mélaniques.  Il  y  a 
cependant  un  fait  général  qui  reste  à  peu  près  démontré  malgré  les 
dissidences  des  différents  auteurs ,  et  ce  fait-là  est  le  plus  capital 
pour  le  chirurgien  ;  c'est  que  la  mélanose  est  un  dépôt  accideolel 
de  matière ,  dépôt  tout  local ,  et  qui  n'est  point  le  résultat  d*mi 
nisus  formativm  spécial ,  d'une  diathèse.  Il  s'ensuit  que  lorsqu'on 
rencontre  la  mélanose  dans  des  tumeurs  de  mauvaise  nature ,  elle 
ne  constitue  qu'un  épiphénomène,  et  que  lorsqu'elle  est  Isolée,  on 
peut  l'élever  par  l'instrument  tranchant  sans  craindre  aucune^ ré- 
cidive, soit  sur  la  partie  primitivement  aflTectée,  soit  ailleura. 

St/mptâmes  et  diagnostic.  La  mélanose  n'ofifre,  à  part  la  couleor 
noire,  aucun  symptôme  qui  lui  soit  propre:  aussi,  quand  cette  co- 
loration ne  se  transmet  point  à  travers  les  téguments  interne  ou  ex- 
terne ,  le  diagnostic  en  est-il  impossible  ;  quand  elle  est  agglomé- 
rée de  manière  à  former  des  tumeurs ,  ces  tumeurs  sont  indolentes, 
d'un  volume  très  variable  et  qui  peut  devenir  considérable.  Tantôt 
leur  accroissement* se  fait  lentement  et  d'une  manière  continue, 
tantôt  et  plus  rarement  d'une  manière  assez  prompte  et  par  sac- 
cade ;  enfin ,  dans  beaucoup  de  cas ,  ces  tumeurs ,  arrivées  à  un  cet- 
tain  degré  de  développement,  restent  stationnaires  pendant  toute  la 
vie.  Quelquefois  elles  s'ulcèrent ,  mais  c'est  presque  sans  exception, 
sous  l'influence  de  frottements,  d'irritations  extérieures,  et  jamais 
ou  presque  jamais  par  suite  d'un  ramollissement  spontané.  Enfin , 

(1)  Arehivu  généraUê  de  midêcmê ,  Janvîar  et  ïéir'm  1646. 
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comme  toutes  les  tumeurs ,  les  masses  mélaniques  peuvent  gêner 
mécaniquement  les  fonctions  des  organes  dans  lesquels  elles  se 
développent  ou  des  organes  voisins ,  et  c'est  seulem^t  ainsi  qu'elles 
peuvent  altérer  la  constitution  et  produire  la  mort  par  épuisement. 

Causes,  On  ignore  complètement  sous  quelle  influence  le  sang 
épanché  prend  une  teinte  noire ,  et  sous  quelles  influences  se  déve- 
loppe la  mélanose,  dont  l'origine  ne  semble  pas  être  dans  un  épan-* 
chement  sanguin.  Chez  les  chevaux ,  la  couleur  du  poil  semble  être 
en  rapport  avec  la  fréquence  de  la  mélanose  ;  mais  les  faits  connus 
ne  prouvent  pas  qu'il  en  soit  de  même  ches  l'homme.  Toutes  les 
autres  causes  que  l'on  a  signalées  sont.encore  plus  problématiques, 
s'il  est  possible ,  que  celle  dont  nous  venons  de  parler.  L'hérédité  a , 
d'après  la  presque  unanimité  des  vétérinaires ,  une  influence  posi- 
tive sur  la  production  de  la  mélanose.  On  ne  sait  pas  encore  si 
l'homme  offre  une  semblable  particularité. 

Traitement,  Lorsque  la  mélanose  est  inaccessible  aux  moyens 
chirurgicaux,  son  traitement  est  tout-à-fait  nég^f,  ou  plutôt  il  n'y 
a  pas  de  traitement  à  faire.  Quand  elle  forme  à  l'extérieur  des  tu- 
meurs isolées ,  l'ablation  est  le  seul  moyen  que  l'on  doive  employer. 
Elle  est  à  peu  près  toujours  suivie  de  succès. 

CHAPITRE   X. 

ANIMAUX  PARASITES. 

11  peut  se  développer  dans  le  corps  de  diverses  espèces  animales, 
et  de  l'homme  en  particulier,  d'autres  êtres  vivants,  dont  l'exis- 
tence est  limitée  ordinairement  dans  la  sphère  où  ils  se  déve- 
loppent ;  ce  sont  les  animaux  parasites ,  dont  la  présence  constitue* 
presque  toujours  un  fait  anormal ,  et  qui  forment  une  des  classes 
les  plus  nombreuses  des  productions  morbides.  Ceux  de  ces  ani- 
maux qui  vivent  dans  le  corps  de  l'homme  ne  peuvent  ni  se  déve- 
lopper ni  vivre  dans  d'autres  milieux,  c'est  du  moins  l'opinion 
à  laquelle  ont  été  conduits  les  naturalistes  les  plus  distingués  : 
cependant,  peut-être  cette  loi  souffre-t-elle  quelques  exceptions, 
comme  cela  paraîtra  probable  pour  certaines  espèces  de  para- 
sites. Quoi  qu'il  en  soit,  ces  exceptions  ne  sauraient  atténuer 
l'importance  de  la  règle  générale  et  changer  l'opinion  que  l'on 
doit  se  faire  de  leur  mode  de  développement.  Des  théories ,  que 
je  dois  me  contenter  de  rappeler  ici ,  ont  été  émises  à  ce  suyet. 
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et  soutenues  par  différents  naturalistes.  I^s  uns  ont  supposé  que 
les  parasites  humains  n'étaient  que  des  animalcules  aquatiques 
ou  terrestres  qui,  introduits  dans  le  corps  de  l'homme,  prenaient 
un  développement  considérable ,  et  éprouvaient  des  modifications 
dans  leur  organisation.  On  a  objecté  à  cette  manière  de  voir 
que  des  organes  qui  n'avaient  aucune  communication  avec  l'ex- 
térieur, que  le  fœtus  lui-môme,  pouvaient  être  envahis  par  les 
parasites.  Cette  objec^tion  n'est  nuUemeut  concluante;  car,  si  Ton 
admet  que  les  animalcules  soient  d'un  volume  inférieur  ou  même 
égal  aux  globules  de  sang,  il  est  évident  que  ces  animalcules 
pourront  être  absorbés  et  être  portés  partout  où  pénètre  le  sang , 
c'est-à-dire  partout,  même  dans  les  organes  du  fœtus.  La  véritable 
objection,  c'est  qu'il  est  difficile,  répugnant. même  de  croire  que 
des  êtres  organisés  puissent  être  aussi  complètement  transformés 
par  les  milieux  dans  lesquels  ils  vivent  ;  si  l'on  ajoute  à  cette  difB- 
culte  que  l'existence  même  des  animalcules  hors  du  corps  de 
rhomme  est  une  pure  hypothèse ,  on  sera  peu  porté  à  admettre 
cette  opinion.  Une  autre  opinion,  qui  compte  pour  défenseurs 
Pallas  et  Brera,  admet  que  les  germes  des  parasites  se  forment  au 
sein  des  tissus,  qu'ils  sont  expulsés  au  dehors  par  les  diverses 
sécrétions ,  et  qu'ils  y  rentrent  ensuite  accidentellement  par  l'air , 
les  boissons,  les  aliments,  etc.  11  serait  difficile  d'apporter  des 
preuves  bien  convaincantes  pour  ou  contre  cette  opinion.  Le  re- 
proche qu'on  lui  a  fait  de  reculer  seulement  la  difficulté  ne  signifie 
absolument  rien ,  attendu  que  l'origine  du  premier  helminthe  ne 
peut  être  demandée  à  aucune  théorie ,  pas  plus  que  celle  du  pre- 
mier homme.  Les  hommes  sensés  ne  s'égarent  plus,  et  ne  perdent 
•plus  leur  temps  dans  des  questions  de  Genèse.  Enfin  une  troisième 
théorie,  beaucoup  plus  simple,  admet  simplement  la  génération 
spontanée  des  parasites  au  sein  de  l'organisme.  Cette  théorie,  qui 
n'est  ni  plus  ni  moins  prouvée  que  les  autres ,  mais  qui  nous  sem- 
ble plus  en  harmonie  avec  les  faits,  par  conséquent  plus  probable , 
cette  théorie  a  soulevé  des  objections  de  toute  espèce  dans  le  détail 
desquelles  je  ne  pouvais  entrer  dans  un  ouvrage  de  la  nature  de 
celui-ci  ;  c'est  dans  les  œuvres  des  naturalistes  qu'on  pourra  les 
consulter,  moins  pour  se  former  une  conviction  que  pour  se  mettre 
au  courant  de  l'hi^ire  de  la  science. 

Tous  les  âges  sont  sujets  au  développement  des  parasites  :  seule- 
ment quelques  espèces  se  développent  plus  spécialement  à  cer- 
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taines  périodes  de  la  vie.  D'autres  sont  presque  entièrement  sous 
Tinfluence  du  climat.  Certaines  conditions  d'habitation ,  de  nour- 
riture, de  propreté,  ont  aussi  une  grande  influence  sur  la  pro- 
duction de  quelques  espèces.  Enfin  la  plupart  se  développent 
sous  l'influence  d'une  prédisposition  évidente  que  quelques  auteurs 
ont  appelée  dinthhe  verminetise.  Il  est  évident  que  l'existence  de 
cette  diatbèse  implique  nécessairement  l'exactitude  de  la  théorie  de 
la  génération  spontanée ,  et  qu'elle  ne  peut  par  conséquent  être 
considérée  que  comme  une  probabilité. 

Le  traitement  à  mettre  en  usage  contre  les  parasites  est  entière- 
ment subordonné  à  l'espèce  particulière  que  l'on  veut  détruire. 

Les  parasites  peuvent  être  divisés  en  deux  grandes  catégories  :* 
r  ceux  qui  vivent  à  la  surface  du  corps,  ou  épizoaires;  2*  ceux 
qui  vivent  dans  son  intérieur,  ou  entozoaires.  Ces  derniers  peuvent 
eux-mêmes  être  divisés  en  deux  ordres,  suivant  qu'ils  existent  dans 
des  cavités  communiquant  avec  l'extérieur,  ou  dans  les  tissus 
mômes  des  organes. 

iUtnCLE   !•'• 

F«ra«lte«  vItmMs  àmm»  l'faitérieiir  de«  tkMrais.  —  EatosoaircM. 


L  HYDATIDES.  —  VERS  VÉSICULAIRES. 

La  première  expression  devrait  être  rayée  de  la  nomenclature 
médicale  comme  représentant  et  tendant  à  perpétuer  une  confusion 
fâcheuse  que  leç  anciens  auteurs  avaient  faite  entre  les  kystes  ou 
tumeurs  hydatiques  renfermant  simplement  un  liquide,  et  les  véri- 
tables hydatides  qui  renferment  des  êtres  organisés.  Ces  êtres,  qui 
reçurent  le  nom  àe  \ers  vésîculaires ,  dénomination  sous  laquelle 
d'abord  on  les  confondit  tous,  furent  bientôt  l'objet  de  nouvelles 
recherches  dont  le  résultat  fut  l'établissement  de  plusieurs  espèces 
distinctes.  Aujourd'hui  on  en  admet  cinq,  qui  sont  :  1**  Yacéphaio- 
cyste ,  2'  le  cysticerqm ,  3°  le  polycépliale ,  4®  le  ditrachycéros ,  et 
5*  Véckinocoque. 

AcÉPHALocYSTES.  ÉcHiNOCOQUES.  Ccs  parasites,  sur  lesquels  Laënnec 
a  surtout  appelé  l'attention,  consistent  dans  une  vésicule  rem- 
plie de  liquide,  n'offrant  aucune  apparence  ^'extrémité  cépha- 
liquc  ou  caudale ,  renfermée  dans  un  kyste  et  libre  de  toute  adhé- 
rence. Jusqu'à  ces  derniei  s  temps,  ces  vers  ont  été  considérés  comme 
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les  plus  fréquents  dans  le  corps  de  l'homme;  ils  ont  été  renocmtrét 
dans  tous  tes  organes  ;  mais  on  les  observe  surtout  dans  les  organes 
parenchymateux ,  comme  le  foie,  les  reins,  les  poumons,  le  cer- 
veau. La  vésicule  qui  les  constitue  est  lisse,  arrcmdie  ou  ovoïde,  à 
parois  minces,  fragiles,  homogènes,  transparentes  oulégèrem^it 
opalines,   légèrement   extensibles  et  élastiques;  quelques  unes 
offrent  à  leur  surface  interne  ou  au  milieu  du  liquide  des  concré- 
tions blanchâtres ,  du  volume  d'un  grain  de  sable  ou  de  semoule , 
que  Ton  a  considérées  comme  des  espèces  de  bourgeons  ou  d'œuCs,. 
qui  devenaient  après  leur  chute  l'origine  de  nouveaux  animaux.  Le 
liquide  renfermé  dans  la  vésicule  est  limpide,  incolore  ou  très  légè- 
•rement  jaunâtre,  et  ressemble  beaucoup,  quant  aux  propriétés 
physiques,  à  une  faible  dissolution  dégomme.  Ces  vésicules  hyda- 
tiques  sont  renfermées ,  soit  uniques ,  soit  en  nombre  plus  ou  moins 
considérable ,  dans  un  kyste  à  parois  fibreuses  plus  ou  moins  résis- 
tantes, quelquefois  cartilagineuses  ou  même  osseuses,  et  qui  sont 
elles-mêmes  tapissées  à  l'intérieur  par  une  membrane  très  mince, 
facile  à  détacher  des  parois  qu'elle  revêt ,  renfermant  un  liquide 
semblable  à  celui  qui  jjemplit  les  vésicules  et  dans  lequel  nagent  ces 
vésicules  elles-mêmes.  Le  kyste  extérieur  adhère  ordinairem^t 
d'une  manière  assez  intime  avec  le  tissu  de  l'organe  dans  lequel  il 
est  contenu ,  et  qui  est  déprimé  ou  atrophié ,  mais  non  altéré.  Dans 
quelques  cas,  cependant,  la  présence  des  acéphalocystes  déter- 
mine dans  les  tissus  des  phénomènes  de  réaction  inflammatoire 
plus  ou  moins  prononcés,  et  alors  on  peut  trouver  les  liquides  que 
nous  avons  décrits  plus  ou  moins  troubles,  purulents  même,  elles 
vésicules  plus  ou  moins  altérées  dans  leur  forme  ou  dans  leurs  au- 
tres propriétés. 

Telle  était  la  description  que  l'on  donnait  naguère  des  ac^alo- 
cystes,  et  telle  est  celle  que  l'on  trouve  dans  les  livres  classiques. 
Mais  l'animalité  des  vésicules  hydatiques,  d^jà  mise  en  doute  par 
beaucoup  de  naturalistes,  a  été  surtout  combattue  par  M.  Livois, 
qui,  dans  son  intéressant  travail  sur  les  échinoeoques  {Thèses  de 
Paris,  1843),  a  changé  l'histoire  des  acéphalocystes,  ou  plutôt  a 
montré  qu'on  s'était  entièrement  mépris  sur  les  divers  caractères 
des  tumeurs  hydatiques  vésiculaires.  Selon  cet  observateur,  les 
vésicules  que  nous  avons  décrites  dans  l'intérieur  d'un  kyste,  et 
que  Laënnec  a  appelées  acéphalocystes,  doivent  conserver  le  nom 
d'hydatides,  et  ne  sont  nullement  organisées  :  ce  sont  les  corpus- 
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culeB  que  nous  avons  constatés  dans  leur  intânm^r  qui  constituent 
de  véritables  animaux,  et  ces  animaux  sont  des  échinocoques, 
échinocoques  toujofurs  mtUHples  dans  les  hydatides  de  Thomme, 
toujow*8  uniques  dans  les  hydatides  des  animaux.  Ainsi ,  par  les 
recherches  de  M.  Livois,  Téchinocoque ,  dont  l'existence  chei 
rhomme  avait  été  coi^iclérée  comme  très  rare,  et  même  niée,  se 
trouve  être  extrêmement  fréquente,  en  même  temps  que  Vacé- 
phalocyste  disparait  de  la  liste  des  êtres  vivants.  Les  corpuscules 
granuleux  soumis  au  foyer  du  microscope  ont  paru  à  M.  Livois 
être  des  agglomérations  de  petits  vers,  au  nombre  de  quinze  ou 
vingt,  quelquefois  cinq  ou  six,  qui  ofirent  les  caractères  suivants. 
Ce  sont  de  petits  vers  ayant  un  corps  lisse,  oblong  ou  ovale,  une 
tête  armée  d'une  couronne  de  crochets  disposés  en  deux  rangées  et 
munie  de  quatre  suçoirs.  Lorsque  l'animal  offre  son  complet  déve- 
loppement ,  il  a  un  diamètre  de  O^^jîô  à  0"",30  de  long ,  et  pré- 
sente la  forme  d'une  gourde.  La  grosse  extrémité  de  cette  gourde 
contient  les  organes  importants  de  l'animal,  c'est-à-dire  les  cro- 
chets et  les  suçoirs ,  et  a  été  considérée  comme  la  tête  ;  la  petite 
extrémité,  qui  est  séparée  de  la  première  par  une  espèce  d'étran- 
glement souvent  peu  prononcé,  a  été  appelée  eoetrémité  ou  ve$sie 
caudale.  L'animal  ne  se  présente  que  rarement  sous  la  forme  que 
nous  venons  d'indiquer  ;  le  plus  souvent  sa  tête  est  rentrée  dans  sa 
partie  postérieure,  et  alors  la  forme  générale  de  l'échinocoque  se 
rapproche  beaucoup  plus  de  la  fornàe  ovoïde  et  même  arrondie. 
Dans  cette  disposition ,  la  grosse  extrémité  de  l'ovale  correspond  à 
la  partie  postérieure  de  l'animal ,  et  offire  à  son  milieu  une  dépres- 
sion qui  n'est  jamais  bien  profonde  ;  à  la  petite  extrémité  ou  extré- 
mité antérieure  se  trouve  également  une  dépressicm  linûtée  par 
deux  mamelons  desquels  partent  deux  lignes  noires  qui ,  d'abord 
écartées ,  se  rapprochent  en  descendant  et  s'écartent  de  nouveau 
à  la  manière  des  deux  branches  d'un  X  pour  aller  se  terminer  à 
une  baAde  transversale  noirâtre  formée  par  les  o^ochets.  Toutes  ces 
particularités  peuvent  être  constatées  à  la  faveur  de  la  transparence 
de  la  vessie  caudale.  On  aperçoit  encore  dans  son  intérieur  un 
nombre  variable  de  globules  oblongs,  disposés  en  cercle  complet 
ou  incomplet  vers  sa  périphérie.  Ces  globules  sont  considérés  par 
H.  Livois  comme  des  rudiments  de  nouveaux  animaux,  bien  qu'ils 
n'aient  aucune  adhérence  avec  là  vésicule- mère,  pas  plus  que 
l'échinocoque  lui-même  n'en  a  avec  la  vésicule  générale,  caractère 
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important  qui  distingue  entièrement  l*échinocoque  des  cénures. 

Ainsi  que  nous  Tavons  dit,  les  acéphalocystes,  qui  sont  mainte- 
nant des  hydatides  renfermant  des  échinocoques ,  se  dével<^pent 
presque  toujours  dans  la  profondeur  des  organes  et  à  Tabri  de  Tao 
tion  chirurgicale.  Les  acéphalocystes  de  Tutérus  seraient,  parmi 
ceux  qu'on  à  observés,  ceux  qui  intéresseraient  le  plus  le  chirur- 
gien ;  mais  M.  Livois  a  démontré  que  ces  prétendus  acéphalocystes 
étaient  des  productions  très  diflférentes  des  vers  vésiculaires ,  et  qui 
par  conséquent  ne  doivent  pas  trouver  leur  histoire  ici.  Cependant 
dans  quelques  cas  les  hydatides  peuvent  être  superficielles  :  on 
pourra  les  reconnaître  alors  à  une  élasticité  très  marquée,  et  sur- 
tout au  frémissement  ou  frôlement  dit  frôlement  hydatique ,  que 
font  çntendre  les  vésicules  qui  se  heurtent.  Lorsque  le  diagnostic 
sera  assuré,  il  conviendra  d'ouvrir  le  kyste,  d'en  extraire  tout  le 
contenu ,  et  de  le  passer  ensuite  comme  une  plaie  ordinaire. 

Les  moyens  internes  que  l'on  a  proposés  pour  prévenir  le  retour 
des  hydatides,  ou  pour  les  détruire  quand  elles  sont  formées,  ne 
jouissent  d'aucune  efficacité. 

Ctsticerquks.  Ces  entozoaîres  sont,  après  les  échinocoques, 
ceux  que  l'on  rencontre  le  plus  souvent  chez  l'homme ,-  néanmoins 
ils  sont  encore  beaucoup  plus  rares  chez  l'homme  que  chez  certains 
animaux ,  et  en  particulier  que  chez  le  cochon ,  où  ils  constituent 
la  maladie  connue  sous  le  nom  de  ladrerie.  Le  cysticerque  a  un 
corps  cylindroWe  ou  légèrement  aplatt,  ridé  transversalement, 
terminé  antérieurement  par  une  tête  obronde  ou  ovoïde,  munie  à 
son  sommet  d'une  couronne  de  crochets ,  et  à  ses  parties  latérales 
de  quatre  suçoirs  courts ,  et  postérieurement  par  une  vésicule  rem- 
plie de  liquide  transparent,  et  que  l'on  a  appelée  vésicule  caudala 
On  connaît  un  grand  nombre  d'espèces  du  genre  cysticerque ,  qu'il 
serait  inutile  de  décrire  ici.  Le  cysticerque  est  renfermé  dans  une 
vésicule  transparente  ou  opaline,  remplie  ^'un  liquide  au  milieu 
duquel  nage  l'animal;  il  est  presque  toujours,  sinon  toujours, 
unique  dans  la  vésicule ,  et  celle-ci  est  déposée  dans  les  tissus 
sans  être  environnée  d'un  kyste.  Le  cysticerque  affecte  à  peu  près  les 
mêmes  organes  que  l'échinocoque  ;  comme  lui,  il  est  souvent  mul- 
tiple dans  le  corps  humain.  M.  Demarquay  a  présenté ,  cette  année 
(1845] ,  à  la  Société  anatomique,  un  exemple  dans  lequel  on  a  pu 
compter  des  centaines  de  cysticerques  dans  le  système  musculaire 
d'un  seul  membre  inférieur.  La  pr&ence  de  ces  animaux  ne  réclame 
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.  guère  plus  souvent  que  celle  des  échinocoques  rintervention  de  la 
chirurgie:  cependant  M.  Sichel  a  rassemblé,  dans  un  mémoire  sur 
les  cysticerques  de  Vœil ,  des  faits  qui  intéressent  le  chirurgien,  et 
dont  nous  allons  rapporter  le  résumé.  Il  résulte  de  l'analyse  de  ces 
faits ,  que  les  cysticerques,  quand  ils  se  rencontrent  dans  la  cornée , 
ou  sous  la  conjonctive,  s'annoncent  par  une  tumeur,  dont  le  volume 
a  varié  depuis  celui  d'un  très  petit  pois  jusqu'à  celui  d'un  haricot , 
et  dont  la  forme  a  été  ordinairement  sphérique ,  quelquefois  trans- 
versalement allongée.  La  situation  de  cette  tumeur  a  eu  lieu  cinq 
fois  à  Tangle  interne  ou  vers  l'angle  interne  de  l'œil ,  une  fois  vers 
Tatgle  externe ,  et  une  fgis  entre  cet  angle  et  le  bord  externe  de  la 
coniée.  Dans  un  cas  où  la  tumeur  occupait  la  cornée,  ses  caractères 
ont  été  modifiés,  et  la  modification  dépendait  surtout  des  troubles 
plus  grands  de  la  vision.  Quant  à  la  marche ,  dans  un  cas,  la  tumeur 
était  restée  stationnaire  depuis  le  moment  où  la  malade  s'en  était 
ç^erçue  jusqu'à  l'opération.  Dans  un  autre ,  la  tumeur  n'a  été  aper- 
çue que  quelques  joui*s ,  et  dans  un  troisième ,  quelques  semaines 
avant  l'opération  ;  enfin ,  dans  un  quatrième  cas,  la  tumeur  n'a  été 
•découverte  que  quinze  jours  avant  l'opération;  mais  elle  était,  en 
très  grande  partie ,  cachée  sous  la  conjonctive ,  et  il  est  impossible 
de  savoir  depuis  quand  elle  datait.  Dans  quatre  autres  cas  (le  mé- 
moire étant  basé  sur  huit  observations)  ^  la  marche  de  la  maladie 
est  demeurée  indéterminée.  Les  causes  de  ces  tumeurs  n'ont  pas  été 
plus  faciles  à  déterminer  que  celles  des  cysticerques  en  général  ;  on 
a  seulement  remarqué  que  les  malades  étaient  jeunes.  L'extirpa- 
tion  de  la  tumeur  a  été,  d^ns  tous  les  cas,  couronnée  de  succès, 
et  il  ne  parait  pas  qu'il  y  ait  eu  de  récidive. 

Polycéphàle.  Ce  n'est  qu'une  espèce  de  cysticerque  dans  la- 
quelle il  existe,  avec  une  seule  vésicule,  plusieurs  extrémités 
qéphaliques;  cette  espèce  est  extrêmement  rare  chez  l'homme,  et 
jDéme  il  n'est  pas  bien  certain  qu'on  l'y  ait  jamais  observé. 

DiTRACHYCÉROS.  Cçt  cutozoairc,  sur  lequel  une  observation  de 
M.  Lesauvage,  de  Gaen ,  et  une  autre  de  Sultzer  n'ont  pas  levé  tous 
les  doutes,  constituerait  un  genre  qui  aurait  pour  caract^es  un 
corps  ovale,  enveloppé  dans  une  tunique  lâche,  à  tête  surmontée 
de  deux  prolongements  en  forme  de  cornes,  recouvertes  de  fila- 
ments. Dans  les  deux  observations  citées ,  ranimai  a  été  rendu  avec 
les  selles. 

I.  33 
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II.    «HTOyOAlHBS  NON   VBSICULAIRBS  QUI  Si   PBVBLOPPBNT   PANS 
L'iNT^RIfUR  PES  TISSUS. 

Ces  vers  sont  le  strongle  géant ,  la  dotwe  du  foie,  le  dratJomlea^ 
ou  vef'  de  Médine.  Je  ne  parlerai  que  de  ce  dernier,  qui  présente  un 
intérêt  chirurgical. 

Dragonneau,  Hien  n*ell  plus  oÊscur  que  l'histoire  de  cet  en- 
tozoaire,  qui  a  encore  reçu  les  noms  de  filaire,  ver  de  Médine,  de 
Guinée,  ver  cutané,  etc.  Très  rar%  en  France,  et  même  dans  la 
plupart  des  contrées  d'Europe ,  au  point  que  béîaucoup  d'auteur^ 
en  ont  nié  Vexistence,  il  serait,  au  A\n  de  quelques  uns,  a&ez 
commun  dans  quelques  parties  de  l'Afrique.  Une  observation  pu- 
bliée par  M.  Maisonneuve  (1)  ^nd  à  dissiper  un  peu  l'obscurité 
qui  règne  à  ce  sujet,  et  c*est  d'après  cette  observation  que  je 
vais  tracer  quelques  traits  de  l'histoire  de  cet  entozoaire. 

Le  sujet  sur  lequel  on  l'a  observé  était  un  homme  âgé  de  vingt- 
huit  ans ,  qui  avait  séjourné  pendant  deux  ans  et  demi  dans  le 
Sénégal.  Cet  homme  entra  à  l'hôpital  pour  une  petite  tumeur  fu- 
ronculeuse,  située  sur  le  dos  du  pied  gauche ,  et  qui  existait  depuis 
un  mois.  Le  mtiade  était  revenu  en  France  depuis  quatre  mois  et 
demi ,  et  jamais  auparavant ,  soit  dans  le  Sénégal ,  soit  depuis  son 
retour  ;  il  n'avait  éprouvé  aucune  incommodité.  La  petite  tumeur 
s'était  abcédée  avant  l'entrée  à  l'hôpital ,  et  par  l'orifice  de  la  plaie 
sortit  bientôt  une  sorte  de  filament  dont  on  put  extrait  ^0  centi- 
mètres dç  long ,  après  quoi  il  se  rompit  ;  ce  filament  nit  reconnu 
pour  être  une  portion  de  ver.  Le  malade  fut  alors  examiné  soigneu- 
sement ,  et  l'on  ne  trouva  d'autre  lésion  qu'une  autre  petite  tumeur 
furonculeuse  qui  existait  à  la  partie  supérieure  externe  de  la  jambe 
gauche ,  et  qui  ne  causait  qu'une  légère  démangeaison  ;  de  cette 
tumeur  partait  un  cordon  dur  qui  descendait  au-devant  de  la 
jambe  en  affectant  un  trajet  tortueux  analogue  aux  varices ,  et  s^r 
portait  ensuite  vers  la  partie  interne,  où  il  disparaissait  au  niveau  du 
mollet.  Quelques  jours  plus  tard ,  la  tumeur  inférieure  devint  plus 
douloureuse;  il  se  forma  de  nouveaux  abcès  qui  nécessitèrent  de 
nouvelles  incisions.  En  même  temps ,  la  tumeur  supérieure  donna 
issue  par  la  pression  à  quelques  gouttelettes  d'un  liquide  blanc , 
semblable  à  du  petit-lait.  L'examen  de  ce  liquide,  fait  au  micro^ 


(1)  àrekivu  d$  médecine ,  décembre  1844. 
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scope,  fit  voir  des  myriades  de  petits  vers  cylindriques,  à  queue 
effilée,  à  tête  mousse  et  non  renflée,  d'un  millimètre  de  long;  ils 
s'agitaient  avec  beaucoup  de  rapidité.  Il  fut  impossible  de  constater 
aucune  ouverture  buccale  ou  caudale,  non  plus  qu'aucune  trace  de 
crochets,  de  tentacules,  ni  d'autres  prolongements.  La  queue,  qui 
formait  environ  le  tiers  de  la  longueur  de  l'individu ,  se  terminait 
en  s'efBlant  graduellement.  On  acheva  d'extraire  le  ver  inférieur 
par  fragments,  puis  on  pratiqua  une  incision  le  long  du  cordon 
npueux ,  qu'on  attribua  dès  lors  à  la  présence  de  l'autre  ver  ;  cette 
incision  fit  voir ,  en  effet ,  plusieurs  circonvolutions  de  ce  vêr ,  dis- 
posées dans  le  tissu  sous^cutané  de  la  même  manière  que  la  partie 
inférieure  du  canal  déférent.  Ce  ver  fut  enlevé  en  différents  frag- 
meots,  qui  étaient  tous  d'un  blanc  de  lait ,  cylindriques,  du  volume 
d'une  plume  de  corbeau  ;  sur  deux  points  opposés  de  leur  circonfé- 
rence régnait ,  dans  toute  leur  longueur ,  une  ligne  demi-transpa- 
rente ,  d'un  demi-millimètre  de  largeur  ;  ces  fragments  représen- 
taient tous  un  tMbe,  dont  les  parois  avaient  un  cinquième  de 
millimètre  environ  d'épaisseur,  et  étaient  composées  de  deux  mem- 
branes :  l'une  externe  coriace ,  ne  se  laissant  couper  que  difficile^ 
ment  avec  la  pointe  du  bistouri  ;  l'autre  interne ,  facile  à  séparer 
en  filaments  longitudinaux  très  déliés ,  mais  assez  difficile  à  rompre 
dans  le  sens  transversal  ;  ces  deux  membranes  étaient  réunies  par 
un  tissu  amorphe.  Dans  les  fragments  retirés  de  la  plaie*  supérieure, 
on  trouva  deux  extrémités  céphaliques  ;  dans  ceux  de  la  plaie  in- 
férieure, on  ne  trouva  ni  tête  ni  queue;  on  a  pu  retrouver  dand 
l'intérieur  du  tube  un  liqiffde  en  tout  semblable  à  celui  qui  s'était 
écoulé  par  la  petite  tumeur  supérieure.  La  longueur  des  deux  diffé- 
rents fragments  extraits  de  la  partie  supérieure  et  appartenant  aii 
même  individu  s'élevait  à  70  centimètres  :  encore  ne  constituaient- 
ils  pas  le  ver  tout  entier.  Après  ces  différentes  exti*actions,  les 
claies  se  cicatrisèrent  facilement 

Cette  observation  indique  à  la  fois  les  caractères  du  dragon- 
neau,  son  mode  de  production,  et  la  conduite  qu'il  faudrait  tenir 
si  l'on  en  rencontrait  un  situé  conmne  celui  dont  on  vient  de  lire 
l'histoire. 

L'histoire  des  vers  intestinaux  est  mieux  placée  dans  un  livre  de 
médecine. 
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ARTICLE   n. 

Hé*  Éplaoaires* 

Ces  animaux  appartiennent  tous  à  la  division  des  insectes.  Ce 
sont  :  acarus  scabiei;  plusieurs  espèces  de  pédiculvSy  et  \espuiex. 
Le  premier  de  ces  animaux  donne  lieu  à  une  affection  qui  est  du 
domaine  de  la  pathologie  spéciale  et  de  la  médecine  ;  quant  aux 
autres,  ils  sont  trop  connus  pour  que  je  doive  m'en  occuper  ici. 

CHAPITRE   XI. 

OPÉRATIONS  QUI  SONT  NÉCESSITÉES   PAR  LES  LÉSIONS  ORGANIQUES. 

On  a  pu  voir  que  presque  toutes  les  lésions  organiques  prenaient 
la  forme  d'une  tumeur  incurable ,  c'est-à-dire  réfractaire  à  tous  les 
moyens  directs  ou  indirects  ordinairement  employés  pour  opérer 
la  résolution,  la  fonte  des  tumeurs.  La  médecine  opératoire  est 
donc  intervenue,  et  par  des  procédés  divers,  elle  a  enlevé  ou  dé- 
truit en  partie  ou  totalement  ce  que  la  matière  m^icale  n'avait  pu 
guérir.  Au  point  Tie  vue  des  opérations  nécessitées  par  les  lésions 
organiques,  celles-ci  peuvent  être  divisées  en  deux  catégories  prin- 
cipales :  1*  les  tumeurs  bénignes ,  2"  les  tumeurs  malignes  :  ainsi , 
dans  la  première  catégorie,  une  partie  seule  peut  être  enlevée; 
par  exemple,  le  kyste  est  composé  de  deux  parties,  du  contenu  et 
du  contenant;  le  contenu  seul  peut  être  enlevé  avec  succès,  car  il 
est  de  ces  tumeurs,  à  la  vérité  elles  sont  très  rares ,  qui  guérissent 
par  l'évacuation  seule  du  liquide,  eW d'autres  qu'il  faut  après 
irriter ,  d'autres  enfin  que  l'on  vide  et  dont  la  poche  est  enlevée 
seulement  en  partie.  Quand  il  s'agit  de  iumews  malignes,  ces 
demi -moyens  ne  réussissent  jamais  ;  il  faut  ici  que  l'éradication ,  la 
destruction ,  soient  complètes.  Les  opérations  nécessitées  par  les 
lésions  organiques  peuvent  être  divisées  en  deux  catégories  :  V  la 
ponction ,  l'injection ,  l'incision ,  le  séton ;  2»  la  ligature,  l'exlirpff 
tion.  On  voit  pfir  l'exposé  seul  de  ces  deux  catégories  *qu'une  se 
rapporte  aux  tumeurs  renfermant  un  liquide  et  aux  autres  tumeurs 
bénignes ,  tandis  que  l'autre  se  rapporte  à  toutes  et  surtout  aux 
tumeurs  solides. 

I.    PONCTION. 

On  peut  appliquer  à  la  guérison  des  cavités  closes  des  kystes  tous 
les  procédés  que  je  décrirai  quand  il  sera  question  de  l'hydrocèle. 
Mais  tandis  que  pour  effacer  cette  dernière  cavité  close  qui  est  nor- 
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maie ,  c'est  riujecUon  qui  doit  être  appliquée  ;  dans  presque  tous  les 
cas,  pour  les  véritables  kystes,  c'est  l'extirpation,  laquelle  pour 
le  traitement  de  l'hydrocèle  ne  peut  être  faite  que  partiellement, 
quand,  par  grande  exception,  on  la  pratique. 

La  ponction  seule  ne  peut  être  considérée  que  comme  mi  moyen 
palliatif,  applicable  seulement  quand  le  kyste  est  très  volumineux 
et  qu'il  gène  les  organes  voisins  4b  p#int  de  produire  des  accidents. 
Alors  le  malade,  qui  repousse  toute  autre  opération,  se  soumet  à 
un  coup  de trocart  qui  vide  la  tumeur,  l'efface,  l'amoindrit,  au 
moins  pendant  quelque  temps.  Pour  ne  rien  exagérer  sur  l'impuis- 
sance de  la  ponction ,  je  conviendrai  que  dans  quelques  cas  extrê- 
mement rares ,  le  kyste  n'a  plus  reparu  après  une  simple  évacuation 
de  son  contenu.  On  a  expliqué  la  cure  radicale  d'un  kyste  à  la 
suite  de  la  ponction  par  l'irritation  causée  dans  la  poche  par  la 
canule  du  trocart,  qui  alors  aurait  produit  l'effet  d'une  injection 
irritante,  laquelle  détermine  la  production  d'une  lymphe  plastique 
faisant  adhérer  les  parois  de  la  poche  entre  elles,  poche  qui,  par 
conséquent,  se  trouve  effacée.  La  ponction  seule  est  surtout  appli- 
cable aux  kystes  hydatiques  qui  sont  vastes.  Cette  ponction  tue  les 
acéphalocystos;  mais  il  faut  qu'avec  l'extrémité  de  la  canule  du 
trocart  on  presse  sur  les  parties  un  peu  résistantes,  afin  de  blesser 
successivement  les  poches  hicluses  et  d'évacuer  le  plus  de  liquide 
possible  pour  que  la  principale  poche  revienne  sur  elle-même. 

H.   INJECTION. 

L'injection  est  employée  pour  compléter  l'opération  précédente  ; 
on  peut  alors  non  détruire  l'organe ,  mais  effacer  sa  cavité  et  em- 
p^her  une  nouvelle  sécrétion  du  contenu.  Je  conçois  très  bien  les 
deux  reproches  adressés  aux  injections,  et  qui,  au  premier  abord, 
'semblent  se  contredire.  On  a  dit,  tour  à  tour,  que  les  injections 
n'enflamment  pas  assez ,  et  qu'elles  enflamment  trop.  Il  est ,  en 
^et,  des  kystes  dont  les  parois  sont  trop  épaisses  ftrop  indolentes 
pour  être  suffisamment  enflammées  par  l'injection  ordinaire  des 
hydrocèles ,  tandis  qu'il  est  des  kystes  d'une  grande  étendue ,  d'une 
sensibilité  plus  vive,  qui,  par  l'injection ,  devienhent  le  foyer  d'une 
vaste  inflammation,  laquelle  peut  susciter  les  troubles  généraux  et 
locaux  très  graves.  D'ailleurs  pour  qui  l'injection  réussisse,  il  faut 
que  le  kyste  soit  complètement  vidé ,  et  que  le  liquide  injecté  se 
mette  à  la  place  de  tout  le  contenu  morbide.  Il  faut  donc  que  le 
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kyste  soit  complètement  vidé  ;  or  il  est  des  kystes  qu'on  ne  pent 
vider  en  entier ,  ou  parce  qu'ils  contiennent  avec  des  liquides  des 
produits  organiques  d'une  certaine  solidité  ayant  des  adhérenoea 
intérieures,  d'où  rimpossibilité  d'éliminer  le  tout  par  la  piqftre 
du  trocart  :  ainsi  des  poils,  des  débris  d'organe,  des  débris  d'un 
foetus,  etc.  Ces  parties  composantes  d'un  kyste  peuvent  être  mê- 
lées à  un  liquide  qui  seul  est  éHkcué  par  la  ponction;  or  le  kyste 
n*étant  pas  complètement  vidé ,  on  ne  peut  l'injecter  ni  facileroetit 
ni  avec  succès.  Quand  le  kyste  est  multiloculaire,  Tinjection  échoue 
souvent,  soit  parce  qu'il  arrive  ce  que  nous  veiions  de  notar,  soit 
qu'étant  vidé  entièrement  il  ne  peut  complétem^t  être  rempli  par 
le  liquide  injecté. 

Pour  le  succès  de  l'injection,  non  seulement  l'inflammation  des 
parois  est  nécessaire,  mais  encore  leur  rapprochement;  or,  il  est 
des  kystes  qui  sont  formés  par  des  coques  résistantes ,  dont  le  rap- 
prochement de  leur  surface  interne  est  impossible  ou  d'une  lenteur 
qui  permet  à  l'inflammation  de  s'éteindre  et  à  la  sécrétion  du  con- 
tenu de  s'établir  de  nouveau.  On  conçoit  que  de  pareils  kystes  sont 
mieux  traités  par  l'extirpation.  Les  kystes  qui  se  prêtent  le  mieux 
au  succès  de  Tinjecticm  sont  ceux  que  M.  Yelpeau  appelle  cavités 
closes  accidentelles,  ceux  qui  ont  des  paroia  succédant  au  liquide 
épanché  et  dont  l'épaisseur  est  médiocre,  ceux  aussi  qui  ont  un 
volume  moyen  4  Ll  teinture  d'iode  avec  un  tiers  ou  moitié  d'eau 
est  le  liquide  préférable  dans  ces  cas. 

III.     INCISION. 

Cette  opération  a  pour  avantage  de  vider  complètement  les  kystes 
et  de  permettre  l'introduction  dans  la  poche  de  certains  objets  de 
pansements:  ainsi  de  la  charpie,  de  Tamadou  seul,  ou  avec  des 
topiques  irritants  et  même  caustiques.  Cependant  l'incision  n'est 
réellement  applicable  qu'aux  petits  kystes,  surtott  quand  elle  est 
suivie  de  la  cautérisation.  L'incision  des  kystes  un  peu  vaste  peut, 
en  effet,  allumer  une  inflammation  qui  dépasse  les  limites  de  celle 
qui  est  nécessaire  pour  l'efiacement  de  la  poche.  H  est  vrai 
qu'après  Tinflammation  vive  surviennent  d'autres  degrés  du  même 
acte  pathologique  qui  efiacent  très  bien  les  kystes;  mais  il  faut 
craindre  la  réaction ,  le  retentissement  dans  les  viscères  de  Tiii* 
flammation  qu'on  vient  de  provoquer  ;  il  faut  redouter  aussi  Texten^ 
sien  de  la  phlogose  aux  parties  voisines  quand  elles  sont  impoi^ 
tantes.  Ce  sont  surtout  les  kystes  bydatiques  dont  Tinflammatioâ 
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¥iTe  est  stirioat  à  craindre,  car  c'est  celle  qui  reienltt  amo  to 
plus  de  facilité ,  c*eêt  celle  qui  a  le  plus  de  sympathie  dans  Torga* 
nisBie;  cette  sympathie  se  fait  surtout  remarquer  dans  les  autfit 
ky^esde  même  nature  ^  qui  par  leur  pesilkm  profonde  étaimi 
restés  jusqu'alors  ignorés.  Or ,  on  saura  qua  cette  inflammatioli 
d'un  kyste  profond  «  siMoltée  par  une  opération  pratiquée  sur  un 
kyste  moins  profond  ou  extérieur',  est  un  (kis  aooldeota  les  {dus 
graves  des  opérations  chirurgicales. 

Incision  bn  plcsibuiis  tbmps*  Certains  kystes  ont  des  rapports  avea 
les  grandes  cavités  qui  ne  permettent  pas  de  les  ouvrir  par  rineioion 
ou  par  la  ponction  en  une  seule  séance  sans  s'exposer  à  des  épani^- 
ments  :  ainsi  quand  un  kyste  est  dans  rabdomen,  on  doit  le  décou- 
vrir en  inci^mt  les  parois  feuillets  par  feuillets  jusqu'au  péritoine, 
que  Ton  divise  sur  la  tumeur.  Celle*ciy  soustraite  alors  à  Tactiao 
des  parois  abdominales ,  tend  à  s'échapper^  s'engage  dans  la  plaie 
et  devient  extérieure.  En  ajournant  ainsi  l'ouverture  du  kyste  »  on 
lui  donne  le  temps  d'adhérer  aux  bords  de  la  plaie  i  ce  qui  empêche 
l'épanchement  du  contenu  dans  la  séreuse  quand  <m  vient  à  faire 
l'incision  ou  la  ponction  de  la  tumeur.  D'ailleurs  quelquefois  le 
kyste  ainsi  mis  à  découvert  s'ouvre  de  lui-même. 

*  IV.  SBTON. 

Il  a  surtout  été  employé  contre  les  kystes  volumin^x  du  cou 
dans  le  corps  thyroïde.  Il  produit  à  la  térlté  une  irritation  qui  se 
borne  sur  un  point  assez  limité;  mais  il  évacue  peu  à  peu  le  liquide 
contenu  dans  la  poche,  qui  revient  peu  à  peu  sUr. elle^méme«« On 
peut  imbiber  k  matière  dont  on  se  ^ert  pour  traverser  la  poche, 
on  peut  la  mettre  en  rappoH  avec  des  topiques ,  qui  finissent  par 
enflammer  suffisamment  le  kyste  pour  que  ses  parois  parviennent  à 
adhérer  entre  elles.  On  comprend  que  dans  tes  cas  de  kystes  mul- 
tiple le  séton ,  surtout  un  seul  sétou ,. serait  Insuffisant. 

V.     L^ATURE  EN  MA6SE 

Cette  méthode  est  surtout  employée  pour  enlevée  les  tumeurs 
pédtcutées.  Je  vais  Ici  tracer  les  régies  générales  des  ligatures  en 
masse,  et  surtout  celles  qu  on  applique  nu\  tumeurs  accessibles  k 
la  tue  ;  les  ligatures  pour  les  tumeurs  des  cavitési,  pour  les  polypes^ 
présentent  ôea  particularités,  des  difficultés  qui  ne  peuvent  ôtresi-' 
gnalées  et  levées  que  quand  on  en  sera  aui  maladies  de  ces  cavités.- 

Avant  d'entreprendre  une  ligature,  on  devra  choisir  un  lien  suf- 
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fisammeni  résistant  pour  les  parties  qu'elle  doit  étreiodre.  On  né 
devra  embrasser  qu'une  épaisseur  modérée  de  tissus  :  qui  trop  em- 
brasse mal  étreint ,  a  répété  M.  Mayor.  En  général,  on  ne  compnm- 
dra  pas  la  peau  dans  la  ligature  ;  on  Tincise  donc  ou  on  la  dissèque 
d'abord,  à  moins  .qpe  le  pédicule  ne  soit  très  étroit  ou  que  la 
peau  ne  soit  ulcérée  ou  dégénérée  :  c'est  ainsi  qu'on  lie  les  tumeurs 
de  la  bouche,  les  fongus,  les  polypes.  Il  est  des  cas  où  une  por- 
tion de  l'anse  agit  sur  la  peau,  tandis  que  l'autre  est  immédiate- 
m^it  appliquée  sur  la  partie  qu'on  veut  ainsi  diviser. 

Méthode  ORDiNAnus.  Elle  se  rapporte  à  l'application  des  liens  et 
à  leur  constriction. 

A.  Application  des  liens.  Si  on  n'a  qu'une  légère  épaisseur  de 
tissus  à  diviser,  il  suffit  de  l'entourer  d'un  lien  que  l'on  serre. 
Quand  on  veut  lier  une  tumeur  conoïde  à  large  base,  le  fil  peut 
glisser  vers  le  sonmiet  :  il  faut  alors  le  retenir  à  sa  base  avec  des 
pinces,  ou  avec  les  crochets  d'une  érigne,  jusqu'à  ce  que  le  lien 
soit  suffisamment  serré.  Quand  le  pédicule  est  très  épais ,  on  peot 
le  traverser  par  deux,  trois  et  quatre  fils  :  alors  le  pro- 
Fig.^»8.     ^^  Iq  piyg  siiûpie  est  exécuté  avec  l'aiguille  à  lance 
(fig.  98)  dont  je  me  sers  pour  la  suture  du  périnée  et 
l'oblitération  du  vagm.  Celte*aiguille  est  représentée  ici 
avec  la  tige  complètement  droite.  On  ptut  la  courba, 
et  en  avoir  de  plusieurs  courbures  et  de  plusieurs  dimen- 
sions. On  traverse  la  tumeur  à  sa  base,  et  dès  que  la 
pointe  a  paru  sur  le  point  opposé  où  elle  a  été  d'abml 
enfermée ,  on  passe  dans  Toeil  qui  traverse  la  lance  un 
lien  qui  est  entraîné  par  l'aiguille,  qui  retarousse  cheam 
pour  sortir  par  où  elle  est  entrée.  En  coupant  l'anse 
qu'elle  a  entraînée,  on  a  deux  fils  qui  divisent  la  tu- 
meur en  deux.  Chaque  fil  est  noué  sur  un  côté  de  la 
tumeur,  et  étreint  la  partie  qui  lui  correspond.  Mamte- 
nant,  si  la  tumeur  a  un  pédicule  encore  plus  épais,  au 
lieu  de  la  travSrser  une  seule  fois  avec  cette  aiguille, 
on  la  traverse  deux  fois,  et  de  manière  que  les  deux  piqûres  di- 
yisent  la  tumeur  en  trois  portions.  Chaque  fois  que  l'aiguille  à 
^nce  est  enfoncée,  elle  entraîne  une  anse  de  fil;  en  coupant  to 
deux  anses,  on  a  donc  quatre  fils;  les  deux  plus  internes  sont  lié^ 
entre  eux  en  haut  et  eu  bas ,  et  chaque  fil  externe  est  noué  séparé- 
ment sur  chaque  côté  de  la  tumeur.* 


Digitized  by 


Google 


PAR  LES  LÉSIONS  ORGANIQUES.  5il 

On  comprend  qu'en  multipliant  les  piqûres  on  pourra  lier  les 
tumeurs  en  portions  plus  multipliées.  On  peut  d'ailleurs  armer  les 
aiguilles  de  leur  fil  avant  de  traverser  la  tumeur.  Il  est  des  chirur- 
giens qui  se  servent  d'aiguilles  dont  l'œil  est  à  l'extrémité  opposée 
à  la  pointe  :  elles  doivent  donc  porter  leur  fil  avant  d'être 
introduites.  On  conseille  de  ne  pas  les  tremper  pour  qu'elles  ne 
cassent  pas  et  <j|^lles  soient  flexibles  ;  mais  alors  elles  n'offrent  p{ts 
une  solidité  suffisante ,  et  on  les  enfonce  très  difficilement.  Il  est 
certaines  précautions  à  prendre  pour  passer  les  aiguilles.  Il  faut 
procéder  lentement ,  guider  l'aiguille  à  son  entrée  avec  l'indicateur 
de  la  main  droite  et  l'attendre  à  la  sortie  avec  l'indicateur  opposé. 
Si  la  base  de  la  tumeur  est  annexée  à  des  organes  importants,  on 
doit  s'en  éloigner.  Il  vaut  mieux  alors  traverser  la  tumeur  môme. 
L'aiguille  sera  introduite  par  le  côté  où  se  trouveront  les  parties 
qu'il  est  important  de  ménager,  et  elle  sortira  du  côté  où  l'on  a  le 
moins  à  craindre  :  de  cette  manière,  les  vaisseaux  fuient  devant 
la  pointe  de  l'instrument,  et  on  peut  éviter  de  les  blesser.  S'il 
survenait  une  hémorrhagie ,  il  faudrait  laisser  l'aiguille  dans  la 
plSie,  comme  un  bouchon ,  et  on  appliquerait4>ar  derrière  un  fort 
lien  avec  lequel  on  étranglen^^  la  portion  de  la  tumeur  d'où  jaillit 
le  sang.  Si  on  a  préféré  mon  aiguille,  on  pourrait  séparer  le 
manche  et  laisser  seulement  la  tige  dans  la  plaie ,  tige  qui  n'est 
que  vissée  sur  le  manche  d'après  ma  dernière  modification. 

B.  Striction  des  liens.  On  peut  faire  avec  les  deux  bouts  du  lien 
un  premier  nœud  aussi  serré  que  possible;  le  doigt  d'un  aide  le 
fixe  pendant  qu'on  ajoute  un  second  nœud.  Mais  si  le  pédicule  est 
tant  soit  peu  large  et  résistant  après  trois  ou  quatre  jours ,  la  di- 
vision commencée  des  tissus  relâche  le  lien;  il  faut  le  renouveler 
deux ,  trois  ou  quatre  fois.  On  voit  d'ailleurs  que  ce  procédé  n'est 
applicable  qu'à  de  très  petites  tumeurs. 

On  a  voulu  établir  une  striction  incessante,  qui  consisterait  dans 
l'application  d'un  instrument  qui  resserrerait  continuellement  le 
lien  sans  l'intervention  du  chirurgien.  Cette  strictioif  avjîtété  ten- 
tée par  Levret.  M.  J.  Pelletan  a  voulu  la  renouveler  ;  mais  elle 
exige.l'emploi  de  ressorts  fort  infidèles,  et  quant  à  la  solidité,  et 
quant  à  la  force. 

Ce  qu'on  appelle  la  striction  progressive  vaut  bien  mieux,  car  ici 
le  chirurgien  resserre  ou  relâche  le  lien  sans  le  changer.  Les 
prociédés,  les  machines  abondent  :  c'est  le  garrot,  le  barillet,  les 
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innombrtbles  serre-nœud.  On  peut  se  sertir  d'une  ligatore  irégé- 
taie,  animale  ou  métallique.  Avec  les  ligatures  végétales  cm  ani- 
males ,  on  fait  un  premier  nœud  fixé  avec  une  roeette  ;  on  peut 
ainsi  le  resserrer  à  volonté.  L'efibrt  de  striction  est  représenté  par 
la  force  avec  laquelle  les  mains  du  ohiinirgien  agissent  sur  les  deux 
bouts  du  fil.  C'est  ici  que  les  serre^noeud  de  Levret,  de  Desavlt , 
sqnt  applicables  ;  ils  permettent  de  serrer  la  ligat^jy  à  dittanee  de 
Fanse  quand  celle*ci  est  placée  profondément. 

Je  ne  sais  rien  de  plus  commode  et  de  moins  dangereux  que  les 
ligatures  métalliques.  On  tord  les  deux  bouts  du  fil  au  degré  con- 
venable» et  quand  on  veut  les  tordre  davantage,  on  n'est  pas  obligé 
de  Iftchor  la  tumeur  comme  on  le  fait  nécessairement  pour  les 
autres  ligatures.  On  verra,  quand  il  sera  question  de  la  cure  radi- 
cale du  varicocèle,  tous  les  avantages  que  je  retire 
de  la  ligature  métallique.  J'ai  pour  principe ,  dans 
toutes  les  ligatures  en  masse,  de  serrer  du  premier 
coup  te  plus. fortement  possible  :  c'est  le  moyen  de 
rendre  la  douleur  moins  durable  et  d'obtenir  Tobli* 
térati&n  des  vaisseaux  compris  dans  l'anae  avant  ré- 
tablissement de  l'infl^nmatiou ,  ce  qui  a  une  impor» 
tance  extrême  que  je  ferai  ressortir  ailleurs. 

Il  y  a  deux  serre-nœud  que  je  dois  décrire  ici  :  ce 
sont  les  plus  importants. 

Serre-nœud  de  Grœfe  (  fig.  99  ).  C'est  uae  tige 
d'acier  e  percée  à  son  extrénûté  d'un  trou  par  oà 
passent  les  deux  chefs  de  l'anse  entourant  déjà  la 
tumeur  ce;  k  l'autre  extrémité  est  une  vis  a  qui, 
mise  en  mouvement  d'un  cdté  ou  de  l'autre ,.  fait 
monter  ou  descendre  un  écrou  mobile  b  auquel  sont 
fixés  les  bouts  de  lien  ;  un  simple  tour  de  vis  suffit 
pour  augmenter  ou  diminuer  la  striction  «  Ce  serre* 
nœud  est,  comme  on  le  voit,  d'une  grande  simpli» 
*cité  et  d'une  grande  force. 

SeiTe-nœud  de  fioderi,  modifié  par  M,  Mayor.  Ce 
petit  appareil  est  composé  de  petites  boules  de  bois  d'os,  de  ccume 
ou  d'ivoire,  de  5  à  6  millimètres  de  diamètre,  percés  comme  ks 
grains  d'un  chapelet.  On  en  aligne  une  certaine  quantité,  et  on  fait 
passera  travers  le  canal  qu'ils  représentent  les  deuxboitts  du  lien* 
Ils  sont  donc  enfilés  comme  un  chapelet ,  et  c'est  alors  un  tube 
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composé  (]6  beaucoup  de  pièces  mobiles.  La  première  esl  percée  de 
deux  trous:  alors,  quand  la  ligature  aura  coupé  les  parties  qu'elle 
embrasse,  elle  ne  laissera  pas  écliapper  et  défila  les  petites  boules  ; 
la  dernière  pièce  offre  une  pareille  disposition  :  on  appmie  ainsi  le 
noçud  de  la  ligature  sur  le  pont  qui  est  entre  les 
deux  yeax  de  cette  pièce.  ^ 

M.  Mayor  trouvant  ce  tube  trop  flexible,  ce  qui 
le  fait  tourner/  tordre  en  tous  sens,  si  on  opère 
une  conviction  très  forte^  ce  chirurgien  ne  place 
donc  de  petites  boules  que  dans  la  moitié  à  peu 
près  de  l'étendue  du  serre-nœud  ;  le  reste  est  com^ 
piété  par  un  tube  métallique.  Le  bout  extérieur  de 
ce  tube  est  garni  d'une  plaque  transversale  sur  la- 
quelle appuie  un  petit  treuil  monté  sur  une  plaque 
de  cuivre ,  ce  qui  est  imité  du  tourniquet  de  Perey« 
Les  deux  bouts  du  lien  sont  attachés  à  ce  treuil  :  en 
lur imprimant  un  ou  plusieurs  tours,  on  porte  la 
striction  aussi  loin  que  possible.  De  pfus,  H.  Mayor 
vent,  dans  sa  dernière  modification  que  je  rqnré- 
aeute  ici,  fig.  ICO,  que  la  dernière  boule  soit  abso- 
iument  comme  les  autres ,  ce  qui  simplifie  un  peu 
06  petit  appareil. 

Le  système  de  Grsefe  me  paraît  bien  plus  facile  ^ 
d'application  plus  simple  et  plus  puissante  que  le 
chapelet  en  question  ;  mieux  vaut  encore  le  système 
du  garrot  tel  que  je  l'applique  avec  des  fils  métalliques. 

VI.    EXTIRPATION. 

L'extirpation  étant  l'opération  la  plus  fréquemment  indiquée,  et 
on  même  temps  la  plus  efficace  et  la  plus  grave ,  je  dois  ici  des  dé- 
veloppements^ que  j'ai  pu  omettre  ailleurs.  D'ailleurs,  il  est  des 
considérations  que  je  vais  présenter  qui  s'appliquent  aux  autres 
méthodes,  dont  il  a  été  question  surtout  à  la  ligature. 

L'extirpation  ne  doit  être  entreprise  qu'après  avoir  épuisé  les 
moyens  médicaux  et  les  moyeijp  directs  peu  dangereux ,  et  après 
avoir  constaté  l'impuissance  de  la  nature.  Cependant  il  ne  faudrait 
pas  abuser  même  des  moyens  indirects  :  ainsi  ce  qu'on  appelle  cura 
farms^  ce  traitement  basé  sur  une  diète  des  plus  sévères,  pourrait 
faire  ^paraître  quelques  tumeurs  bénignes,  mais  jamais  un  can- 
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cer  bien  constaté.  Une  pareille  diète  peut  détériorer  la  constitu- 
tion au  point  de  la  faire  succomber  sous  une  opéi-atiou ,  quand  il 
il  faudra  absolument  la  pratiquer.  Les  émissions  sauiguines  locales 
souvent  répétées  peuvent  amener  le  même  résultat  par  leur  abus. 
Appliquées  avec  ménagement,  elles  ont  quelquefois  dégagé  les  en- 
virons de  la  tumeur,  l'Ait  rendue  plus  mobile,  plus  facilement 
opérable.  Elles  ont  quelquefois  aidé  certains  moyens ,  par  exemple 
la  compression  ;  mais  jamais  seules,  jamais  avec  la  compression, 
jamais  avec  tous  les  fondants  possibles  on  ne  leur  verra  guérir  une 
tumeur  maligne  :  restera  toujours  un  noyau  qui  sera  Técueil  des 
moyens  thérapeutiques. 

Si  ropération  ne  doit  point  compromettre  des  nerfs  et  des  vais- 
seaux considérables ,  si  la  tumeur  n*est  pas  voisine  d'un  organe 
important,  on  peut  extirper  celle-ci  même  avant  remploi  des 
moyens  médicaux.  On  le  fait  pour  des  hypertrophies  :  ainsi,  dans 
celles  des  amygdales,  mieux  vaut  procéder  de  suite  à  leur  résec- 
tion que  de  chercher  à  combattre  cet  excès  de  nutrition  par  des 
moyens  directs  ou  indirects  qui  échoueraient  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  après  avoir  singulièrement  fatigué  et  quelquefois 
compromis  Torganisme.  Ici  même  on  peut  s'éloigner  de  la  règle 
qui  veut  qu'en  opérant  on  dépasse  les  limites  du  mal ,  ce  qui 
rend  l'opération  et  beaucoup  plus  facile  et  beaucoup  moins  dan- 
gereuse. En  effet,  il  y  a  loin  d'une  opération  qui  consiste  à 
n'enlever  des  amygdales  que  ce  qui  dépasse  en  dedans  les  piliers 
du  voile  du  palais,  à  l'opération  qui  nécessite  leur  éradication 
complète.  On  est  forcé  de  le  faire  quand  Jes  glandes  sont  cancé- 
reuses ;  mais  alors  l'opération  rentre  dans  la  classe  Ses  opérations 
difficiles,  douloureuses,  dangereuses,  et  dont  le  succès  est  tou- 
jours très  douteux. 

J'ai  dit  tantôt  qu'on  pouvait ,  dans  certains  cas ,  se  borner  à  l'en- 
lèvement d'une  partie  d'un  organe  :  c'est  une  excepiion  en  faveur 
de  certains  kystes,  de  certaines  tumeurs  bénignes  ;  mais,  pour  les 
vraies  dégénérescences,  ce  serait  une  faute  de  faire  une  extirpation 
incomplète;  il  est  toujours  indiqué  d'enlever  tout  le  mal ,  et  quand 
il  s'agit  d'un  cancer,  il  est  de  réglée  sacrifier  entièrement  l'organe 
dans  lequel  il  est  né.  Que  penserait-on  d'un  chirurgien  qui  enlèverait 
un  segment  d'un  testicule  pour  un  squirrhe  de  cet  organe,  qui  res- 
pecterait une  partie  du  sein  pour  un  cancer  de  la  glande  elle-même? 

Il  est  une  chose  qu'on  ne  dit  pas  assez  souvent,  c'est  qt'il  y  a 
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des  dégénérescences  malignes  qui  laissent  vivre  très  longtemps  dés 
malades  dont  la  vie  aurait  été  très  certainement  comproipise  par 
l'opération  qu'elles  semblent  nécessiter  ;  on  observe  surtout  cela 
chez  les  vieillards  :  alors  ces  tumeurs  redoublent  pour  ainsi  dire  de 
chronicité,  car  l'organisme  semble  les  avoir  oubliées;  elles  s'endur- 
cissent plutôt  que  de  se  ramollir  pour  s'ulcérer;  en  attendant ,  le 
vieillard  continue  à  vivre.  Je  connais  une  vieille  femme  qui  porte 
depuis  quinze  ans  un  squirrhe  au  sein ,  et  qui  n'a  jamais  voulu  se 
laisser  opérer,  malgré  les  propositions  qui  lui  ont  été  faites  par 
plusieurs  chirurgiens.  Elle  a  maintenant  soixante-quinze  ans. 

Toutes  les  incisions  que  je  représente  ici  (figures  I0i,,]02| 
103,  104,  105)  peuvent  être  employées  pour  l'extirpation  des  tu- 
meurs; le  choix  qu'on  fera  entre  elles  sera  déterminé  par  le  volume 
de  la  tumeur,  par  l'étendue  de  sa  base ,  les  rapports  plus  ou  moins 
intimes  de  cette  tumeur  avec  les  tissus  environnants,  par  l'état  de 
ces  tissus  qui  pourront  être  sains  ou  malades. 

Fig.  101.  Ftg.  102.  Fig.  i03.         Fig.  104.      Fig.  i05. 


J_ 


I  V  I 


L'incision  droite,  ne  pouvant  donner  qu'un  écartement  limité  de 
ses  bords,  ne  sera  employée  que  pour  l'extirpation  des  tumeurs  peu 
volumineuses  et  superficielles ,  libres  d'adhérences ,  et  pouvant  s'é- 
chapper par  une  seule  ouverture  au  moyen  d'une  pression  légère  : 
on  procède  alors  par  énucléation. 

Ordinairement  on  fait  l'incision  ftr  un  pli  des  téguments  pour 

les  extirpations  de  tumeurs  enkystées  quand  on  ne  désire  pas  les 

ouvrir ,  ou  bien  quand  il  s'agit  de  tumeurs  solides  qu'on  ne  veut 

pas  entamer ,  dans  la  crainte  d'en  laisser  des  parcelles  qui  seraient 

des  germes  de  récidive.  On  se  sert  de  l'incision  elliptique  si  on 

doit  sacrifier  avec  la  tumeur  un  lambeau  de  peau,  soit  parce 

qu'elle  est  trop  amincie  pour  se  réunir  facilement ,  ou  enfin  parce 

que  son  étendue  dépasse  de  beaucoup  celle  de  la  plaie  à  recouvrir. 

Les  incisions  cruciales,  ou  en  T,  ou  en  V ,  seront  préférées  s'il 

s'agit  de  découvrir  une  tumeur  volumineuse,  large,  sans  rien 

sacrifier  de  la  peau  qui  la  revêt.  Quelle  que  soit  l'incision  pré- 
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férée ,  on  retendra  au-delà  de  la  base  de  la  tunoenr.  On  procédera 
ainsi  pbis  librement  à  la  dissection.  J'ai  déjà  fait  entendre  qu'il 
&ut  laisser  une  étendue  de  peau  suffisante  pour  recouvrir  exac- 
tement la  plaie. 

J'ai  déjà  (pag.  Ht)  indiqué  le  manuel  de  la  dissection;  j'ajoute 
ici  quelques  conseils  qui  sont  applicables  aux  tumeurs  dont  il  est 
surtout  question  ici  : 

Si  on  a  à  extirper  une  tumeur  solide  non  maligne,  le  tranchant 
du  bistouri  doit  être  plus  incliné  vers  la  tumeur  ou  les  parties  pro- 
fondes que  du  côté  de  la  peau  ;  car  plus  le  lambeau  aura  d'épais- 
seur par  la  conservation  de  la  couche  celluleuse  ou  adipeuse  qui  le 
double ,  et  plus  ce  lambeau  aura  de  chances  de  vivre  et  de  se  recol- 
ler aux  tissus  sous-jaoents.  Conduit  dans  le  sens  de  l'épiderme, 
l'instrument  dénuderait  trop  la  peau ,  et  pourrait  même  la  percer  et 
rendre  sa  conservation  ou  le  recollement  impossible.  Au  contraire, 
même  en  allant  trop  loin  vers  la  face  interne,  on  ne  s'exposerait 
à  aucun  inconvénient  sérieux. 

La  dissection  des  twneiirs  malignes  exige  plus  d'attention.  Sans 
doute  la  peau  a  besoin  de  ne  pas  être  dénudée;  mais  il  importe 
surfont  de  ne  laisser  adhérente  à  elle  la  plus  mince  couche  de 
tissu  morbide.  La  dissection  des  tumeurs  enkystées,  des  sacs  pleins 
de  matière  liquide  ou  demi-liquides ,  qu'on  veut  enlever  sans  les 
ouvrir  ou  extirper  en  entier,  réclament  encore  plus  de  soin;  les 
parois  du  kyste  sont  parfois  si  minces ,  que  la  moindre  déviation 
du  bistouri  en  dedans  les  divise;  alors  le  sac  se  vide,  les  tissus 
cessent  de  pouvoir  être  tendus,  et  l'opération ,  qui  sans  ce  contre- 
temps eût  été  facile  et  des  plus  simples,  devient  des  plus  labo- 
rieuses ,  impossible  même  à*^miner  dans  bon  nombre  de  cas.  J'ai 
déjà  dit  comment  il  fallait  procéder  alors  à  l'incision  de  la  peau. 
Après  cette  division ,  tout  en  cherchant  à  conserver  le  plus  possible 
de  tissu  cellulaire,  on  dirige  le  tranchant  du  bistouri  un  peu  plus 
vers  les  téguments  que  dans  le  sens  de  la  tumeur  toutes  les  fois  que 
les  parois  du  sac  à  ménager  sont  assez  superficielles,  ou  p&raissent 
assez  minces  pour  être  facilement  percées.  Ici  la  dissection  doit 
beaucoup  ressembler  à  celle  que  je  conseillerai  pour  l'opération 
de  la  hernie  étranglée.  J'ai  d'ailleurs  indiqué  déjà  ces  ménage 
ments  dans  mes  Prolégomènes,  page  132. 
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MALADIES  DES  DIVERS  TISSUS  ORGANIQUES. 

SECTION  PREMIÈRE. 

MALADIES   DB   LA   PEAU. 

CHAPITRE    PREMIER. 

AN0MALI18  BT  DIFFCAMITÉS. 

Il  est  une  foule  d'anomalies  des  téguments  qui  ne  peuvent  nous 
intéresser  ici.  J'ai  déjà  traité  quelques  unes  des  difformités  de  la 
peau ,  en  parlant  du  tissu  cicatriciel  ou  fibreux  anormal.  Je  ne  #>is 
présenter  dans  ce  chapitre  qu'un  simple  aperçu  de  quelques  tumeurs 
de  la  p«au  qui  peuvent  être  rapportées  à  un  excès  de  nutrition. 

Les  divers  éléments  qui  entrent  dans  la  composition  de  la  peau 
peuvent  se  développer  anormalement.  Cette  membrane  présente 
alors  une  épaisseur  et  une  ampleur  extraordinaires  ;  on  peut  quel- 
quefois constater  les  diverses  couches  qui  ont  été  admises  et  par 
M.  Gaultier,  et  par  M.  Dutrochet,  et  par  M.  Gurlt  (1).  M.  Andral 
parle  souvent, •dans  ses  écrits  et  dans  ses  leçons,  d'une  dissection 
qu'il  a  faite  d'une  partie  de  la  peau  d*un  membre  inférieur  qui  lui 
a  présenté  une  hypertrophie  de  tous  les  éléments.  M.  Rayer  men- 
tionne aussi  un  fait  analogue.  Il  est  des  points  où  la  peau  présente 
plus  souvent  cette  exubérance  nutritive,  au  nez,  à  la  vulve,  au 
scrotum^l^es  follicules,  les  vaisseaux,  le  derme,  s'hypertrophieitf 
quelquefois  isolément ,  et  forment  les  tumeurs  ou  élevures  que  je 

vais  examiner.  ^ 

•• 

(1]  Huiler,  Manuel  âe physiologie j  trad.  par  A.-J.-L.  Jourdan.  Paris, 
1845,  tonel,  page 88a. 
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question ,  ne  permettait  plus  d'adopter  la  définition  qui  précède. 
En  rattachant  la  formation  des  cavités  closes  accidentelles  aux  lois 
qui  règlent  le  développement  des  cavités  normales ,  en  montrant 
leurs  analogies  intimes,  M.  Yelpeau  n'a  pas  seulement  éclairé  un 
point  de  doctrine ,  il  est  arrivé  aux  applications  thérapeutiques  les 
plus  importantes.  Selon  M.  Yelpeau ,  il  faut  distinguer  les  kystes  vé- 
ritables des  cavités  closes  accidentelles.  Les  premiei's  sont  constitués , 
selon  le  sens  étymologique  du  mot,  par  une  poche  membraneuse, 
une  vessie,  une  ampoule  distincte  et  indépendante  des  tissus  orga- 
niques qui  Tentourent ,  à  la  manière  d'une  hydatide  dans  un  pa- 
renchyme, de  Tœuf  dans  l'utérus;  tels  sont,  par  exemple,  les 
kystes  formés  par  le  développement  exagéré  d'une  vésicule  de  l'o- 
vaire; tandis  que  les  secondes,  les  cavités  closes,  ne  sont  que  des 
écartements  normaux ,  anormaux  ou  pathologiques  de  ces  tissus , 
des  cavités  enfin  creusées  dans  leur  propre  substance,  comme  les 
soufflures  que  l'on  rencontre  dans  le  verre  ou  le  plâtre.  Tels  sont 
les  kystes  séreux  du  tissu  cellulaire  ou  des  organes.  On  comprend 
dès  lors  comment  ces  cavités  peuvent  être  constituées  de  toutes 
parts  par  un  seul  tissu;  comment,  dans  d'autres  cas,  les  tissus 
les  plus  divers  peuvent  concourir  à  les  limiter.  Dans  ces  cavités 
closes ,  qui  forment  la  plupart  des  kystes  séreux  des  classiques ,  il 
est  impossible  de  démontrer  une  lame  séreuse  distincte  du  tissu 
cellulaire.  C'est  à  la  distension  ou  tassement  de  ce  tissu  qu'il  faut 
attribuer  l'aspect  membraneux,  lisse,  poli,  séreux  de  leur  intérieur, 
de  môme  que  c'est  aux  mouvements  dont  elleç  sont  le  siège  qu'il 
faut  attribuer  le  poli  des  cavités  sét^euses ,  stfnoviales ,  tendineuses 
et  sous-cutanées^  qui  n'existent  nulle  pai*t  comme  membranes  con- 
tinues formant  des  sacs  sans  ouverture.  Partout  où  des  mouvements 
existent,  les  surfaces  organiques  s'écartent,  se  séparent,  sepolisâent , 
de  sorte  qu'il  n'existe  en  réalité  ni  séreuse  ni  synoviale,  mais  sim- 
plement des  surfaces  séreuses  synoviales,  tendineuses;  que  si  par- 
fois on  peut  isoler  ces  cavités  lorsqu'elles  sont  creusées  dans  un 
tissu  cellulaire  lâche  et  abondant,  cette  séparation,  en  tout  compa- 
rable à  l'isolement  pur  et  simple  d'une  couche  t^luleuse  quel- 
conque ,  ne  prouve  nullement  l'existence  d'une  membrane  ou  am- 
poule distincte. 

Le  mécanisme  de  la  formation  de  ces  cavités  closes,  séreuses, 
téhdineuses  ou  sous-cutanées,  soit  normales,  soit  accidentelles, 
es^  fort  simple  :  c'est  par  les  mouvements  de  glissement ,  de 
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froissement  et  d'écartement ,  et  quelquefois  au^  par  la  pres- 
sion ,  qu'elles  s'établissent.  Celui  des  cavités  closes  morbides  est 
plus  simple  encore  :  c'est  à  la  seule  pression  excentrique  du  liquide 
qu'il  faut  l'attribuer.  Qu'une  gouttelette  de  sérosité  s'épanche  entre 
deux  lames  celluleuses  ou  dans  une  vacuole  primitive  du  tissu  cel- 
lulaire ,  cette  cellule ,  en  s'agrandissant  par  l'aiTivée  de  gouttelettes 
nouvelles,  écarte,  efface,  étale  les  autres  lames  celluleuses,  et  leur 
donne  cet  aspect  lisse  et  poli  qui  leur  est  propre.  Les  mêmes  effets 
ont  Heu  lorsque  le  fluide  s'amasse  dans  une  cfillule  du  corps  thy- 
roïde ,  d'une  glande  ou  d'un  ganglion  lymphatique.  Il  y  a  donc  une 
différence  autre  les  cavités  closes  pathologiques  et  les  kystes  pro- 
prement dits.  Mais  comme  il  peut  arriver,  ainsi  que  M.  Yelpeau  l'a 
établi  y  que  des  cavités  closes  se  transforment  en  kystes  sous  l'in- 
fluence qu'exercent  sur  leurs  parois  ]^  matières  qu'elles  contien- 
nent, comme  fréquemment  ces  deux  affections  ne  peuvent  être 
différenciées  d'une  manière  précise  qu'à  l'ouverture  de  la  tumeur, 
nous  emploierons  souvent,  dans  le  cours  de  cet  article,  la  même 
dénomination  pour  désigner  les  uns  et  les  autres. 

Anaiomie  pathologique  des  kystes.  Quand  la  membrane  du  tissu  est 
minoe,  souple,  formée  de  tissu  cellulaire  condensé,  en  tout  sem- 
blable à  une  membrane  séreuse,  le  kyste  est  appelé  séreux.  Mais 
cette  membrane  celluleuse  peut,  sous  l'influence  de  causes  di- 
verses ,  éprouver  toutes  les  transformations  qui  peuvent  atteindre  le 
tissu  cellulaire.  On  la  trouve  alors  formée  de  tissu  fibreux,  fibro- 
cartilagineux  et  même  osseux.  Les  kystes  hématiques  et  ceux  qui 
se  forment  autour  d'un  corps  étranger  sont  beaucoup  plus  suscep- 
tibles de  revêtir  ces  transformations  diverses.  Ordinairement  peu 
vasculaire ,  le  kyste  n'adhère  que  faiblement  aux  parties  environ- 
nantes. Mais  il  arrive  souvent  qu'il  contracte  avec  les  tissus  résis- 
tants qui  l'entourent  des  connexions  intimes,  et  que  ces  organes 
font  Véritablement  partie  du  kyste.  Les  kystes  synoviaux  tendineux, 
ceux  qui  se  développent  dans  les  bourses  dites  muqueuses  ou 
mieux  séreuses ,  adhèrent  fortement  aux  tendons  et  aux  os. 

La  cavité  des  kystes  est  tantôt  unique  et  tantôt  multiple,  soit  que 
des  cloisons  complètes  ou  incomplètes  la  divisent  en  plusieurs 
loges ,  soit  que  plusieurs  poches  soient  accolées  les  unes  aux  autres. 

Les  matières  qu'on  y  rencontre  diffèrent  beaucoup  entre  elles. 
Tantôt  c'est  une  sérosité  incolore ,  citrine  et  albumineuse  ;  tantôt  un 
liquide  verdàtre,  trouble,  mucilagineux ,  de  mauvaise  odeur;  tantôt 
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c'est  du  pus,  du  sang  pur  ou  plus  ou  moins  altéré,  ayant  alore  la 
couleur  du  chocolat.  Plus  rarement  on  y  trouve  de  la  ckolestérine 
pure  ou  mêlée  à  des  substances  albumineuses,  ou  bien  des  concré- 
tions fibrineuses ,  cartilagineuses ,  osseuses ,  divers  corps  étrangers , 
des  poils ,  des  dents ,  etc. 

La  nature  des  matières  contenues  influe  puissamment  sur  les 
parois  contenantes.  C'est  ainsi  que  les  cavités  en  rapport  avec  le 
pus  ont  des  parois  poreuses,  prennent  Taspect  d'une  membrane 
muqueuse  et  se  couvrent  de  concrétions  grisâtres.  Celles  qui  ren- 
fenment  du  sang  sont  également  poreuses ,  mais  elles  deviennent 
rudes,  se  doublent  de  couches  fibrineuses  friables,  ou  de  na- 
ture pultacée  comme  la  lie  de  vin.  La  bile  leur  donne  un  aspect 
anfractueux  et  une  teinte  jaune- verdàtre.  Avec  le  sérum ,  la  salive 
ou  le  liquide  du  corps  thyroïde,  les  parois  de  la  cavité  sont  géné- 
ralement lisses  et  onctueuses  (Velpeau,  loco  citato,  page  339). 
Dans  certains  cas,  M.  Velpeau  a  pu  suivre  ces  modifications  suc- 
cessives dans  la  même  cavité.  Il  a  vu  des  abcès  ganglionnaires 
vidés  par  la  ponction  se  remplir  de  sang,  le  sang  liquéfié  être  ex- 
trait au  bout  de  quelques  semaines  par  une  nouvelle^ponction ,  et 
se  trouver  remplacé  par  du  pus  extrêmement  séreux  auquel  de  la 
sérosité  se  substituait  après  une  dernière  ponction.  Fendu  en  der- 
nier lieu,  le  foyer  séreux  offrit  les  apparences  des  cavités  séreuses. 
Ces  observations  importantes  conduisent  à  l'emploi  des  ponctions 
successives  de  certains  kystes  avant  de  leur  appliquer  le  traitement 
des  cavités  purement  séreuses.  Cependant  il  faut  avouer  que  nous 
ne  connaissons  pas  encore  le  rapport  qui  existe -entre  la.  structure 
du  kyste  et  les  matières  qu'il  renferme,  puisque  l'on  voit  souvent, 
dans  les  kystes  multiloculaires ,  des  loges  de  même  apparence  pleines 
de  substances  fort  diverses,  telles  que  de  la  sérosité,  du  sang,  du 
pus ,  des  matières  ressemblant  à  du  chocolat ,  à  de  la  gelée  de  gro- 
seilles, etc. 

Le  volume  des  kystes  varie  singulièrement,  depuis  celui  d'une 
tète  d'épingle  jusqu'au  volume  d'une  tête  d'adulte  et  bien  au- 
delà;  on  en  a  vu  dont  le  poids  dépassait  20,  30,  40  kilogrammes. 
Les  kystes  qui  acquièrent  ces  dimensions  sont  ordinairement  muF- 
tiloculaires  et  formés  de  parois  assez  minces. 

La  forme  du  kyste  est  en  général  globuleuse  ;  elle  peut  être  mo- 
difiée par  la  pression  des  organes  voisins,  parj'existence  de  brides 
naturelles  ou  accidentelles ,  qui  parfois  les  divisent  en  deux  por- 
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lions.  Elle  est  souvent  irrégulière ,  bosselée,  lobulée  dans  les  kystes 
niultiloculaires. 

Les  kystes  se  montrent  dans  tous  les  orgaiies  et  dans  toutes  les 
régions.  Us  sont  pitis  fréquents  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
et  dans  les  régions  abondamment  pourvues  de  tissu  cellulaire  et  de 
ganglions  lymphatiques,  au  cou ,  dans  les  aines ,  dans  Torbite  ;  ils 
sont  moins  fréquents  dans  la  profondeur  des  membres.  On  les 
trouve  dans  les  viscères,  le  cerveau ,  le  corps  thyroïde ,  les  glandes, 
la  mamelle,  le  foie,  les  reins,  les  ganglions  lymphatiques  et  surtout 
Tovaire.  Dupuytren  en  a  vu  un  dans  Vépaisseur  de  la  cornée;  on 
en  trouve  jusque  dans  les  os.  Il  n'y  a  guère  que  les  cartilages  qui  ne 
puissent  leur  servir  de  point  de  départ.  Les  productions  morbides 
elles-mêmes  en  sont  souvent  compliquées  :  ainsi  M.  Velpeau  a  trouvé 
des  cavités  closes  développées  par  la  pression  excentrique  du  li- 
quide dans  les  masses  squirrheuses  et  encéphaloïdes  du  sein  et  des 
membres,  dans  les  tumeurs  fibreuses  du  sein ,  de  Tutérus ,  dans  les 
polypes  de  cet  organe,  dans  les  lipomes  et  les  sarcocèles,  etc.  Il 
arrive  souvent ,  dans  les  cas  de  ce  genre,  que  le  kyste,  en  prenant 
un  grand  développement ,  masque  l'altération  pathologique  dont 
il  n'est  que  le  résultat ,  et  attire  toute  l'attention  du  chirurgien. 

Causes,  Le  développement  des  kystes  se  fait  souvent  sans  cause 
appréciable.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  on  n'a  pu  faire  re- 
monter leur  origine  à  un  froissement ,  une  compression  ou  une 
contusion  violente  plus  ou  moins  éloignée  ;  les  recherches  de 
M.  Velpeau  sur  les  transformations  des  épanchements  sanguins  et 
l'évolution  des  cavités  closes  accidentelles ,  conduisent  à^)enser 
qu'un  grand  nombre  de  kystes  séreux  n'ont  pas  d'autre  origine. 

Mode  de  développement  et  variétés.  Le  point  de  départ,  l'origine  des 
kystes  et  leur  évolution  primitive  ont  depuis  longtemps  attiré  l'atten- 
tion des  anatomo-pathologistes.  Voici  ce  que  permettent  d'établir  les 
travaux  des  plus  modernes,  ceux  de  M.  Cruveilhier  et  de  M.  Velpeau  : 

On  peut ,  sous  ce  point  de  vue ,  ranger  les  kystes  en  deux  classes , 
selon  que  la  membrane  ou  la  cavité  du  kyste  préexiste  à  la  matière 
qu'elle  renferme  et  qu'elle  sécrète ,  ou  qu'elle  s'est  formée  consé- 
cft  vement  autour  d'une  matière  préexistante.  Dans  le  premier  cas, 
les  poches  kystiques  ne  sont  que  la  transformation ,  le  développe- 
ment morbide  de  cavités  normalement  existantes,  tandis  que  dans 
le  second  elles  sont  un  produit  de  l'organisme  destiné  à  limiter  et  à 
éliminer  certains  corps  nuisibles. 

I.  30 
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Je  rapporte  à  la  première  catégorie ,  !•  les  kystes  qui  se  dévelop- 
pent dans  les  cavités  closes  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  nor- 
males ou  accidentelles  (bourses  séreuses ^  kygroma);  2*  ceux  qui  se 
font  dans  les  gaines  synoviales ,  tendineuses ,  et  auxquels  on  réserve 
le  nom  de  ganglions  ;  3*^  ceux  qui  sont  formés  aux  dépens  d*une 
sorte  de  diverticulum  ou  de  hernie  de  la  synoviale  des  petites  arti- 
culations ,  et  qui  conservent  encore  une  communication  étroite  avec 
elle,  ou  qui  s'en  sont  isolés  par  Toblitération  de  leur  collet  (kgstes 
synoviaux  articulaires)]  4*  ceux  qui  se  forment  dans  un  prolonge- 
ment d'une  glande  séreuse ,  comme  dansnin  sac  herniaire  irréduc- 
tible et  oblitéré  à  son  collet,  ainsi  les  kystes  du  cordon  sperma- 
tique  dans  le  prolongement  péritonéal  de  la  tunique  vaginale; 
6"  ceux  qui  se  développent  dans  les  vésicules  de  Tovaire  ;  6'  les 
kystes  purulents  ou  autres  qui  se  forment  dans  la  coque  d'un  gan- 
glion lymphatique  dont  la  substance  aura  été  détruite  par  la  sup- 
puration ou  un  tubercule  ;  ?•  ceux  qui  se  forment  dans  le  canal 
oblitéré  en  partie  d'une  glande  ou  dans  un  grain  glanduleux  ; 
S^"  ceux  qui  résultent  de  la  dilatation  d'une  vésicule  du  corps  thy- 
roïde ;  9°  ceux  enfin ,  et  ce  sont  les  plus  nombreux,  qui  se  forment 
dans  le  tissu  cellulaire  ou  dans  les  interstices  organiques  d'après  le 
mécanisme  décrit  par  M.  Velpeau. 

Dans  la  seconde  catégorie,  je  range,  r  les  kystes  qui  s'éta- 
blissent autour  d,'un  corps  étranger  venu  du  dehors ,  comme  une 
balle;  ou  un  corps  étranger  produit  de  l'organisme ,  comme  un  cal- 
cul sorti  des  voies  urinaires;  V  les  kystes  embryonnaires  qui  se  for- 
ment j^tour  d'une  vésicule  fécondée,  tombée  dans  la  cavité  du 
péritoine.  Des  kystes  de  ce  genre  ont  été  observés  non  seulement 
chez  des  femmes  pubères,  mais  encore  sur  des  filles  impubères ,  sur 
de  jeunes  garçons  dans  différents  points  de  l'abdomen ,  et  même 
dans  le  scrotum  (obs.  de  M.  Velpeau).  Ces  faits  curieux  s'expliquent 
naturellement  par  le  développement  inégal  de  deux  germes  dont 
l'un  est  envahi  et  reste  inclus  dans  l'autre  ;  4°  les  kystes  purulents. 
Ce  n'est  qu'après  un  certain  temps  que  les  collections  purulentes 
s'enveloppent  d'un  kyste,  ainsi  qu'on  le  voit  pour  les  abcès  et  les 
ramollissements  du  cerveau.  Cependant  le  pus  peut  se  former  <m- 
sécutivement  dans  un  kyste  séreux  ou  hématique  enflammé;  Ô*  les 
kystes  hàmatiques  sanguins.  Que  sous  l'influence  d'un  choc,  d'un  frois* 
sèment  ou  de  toute  autre  cause ,  un  épanchement  de  sang  se  creuse 
une  cavité  dans  le  tissu  cellulaire,  dans  un  organe  parenchymateux, 
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comme  le  cerveau ,  ou  s'amasse  dans  une  séreuse ,  on  le  voit  aussi*^ 
tôt  provoquer  autour  de  lui  Ja  formation  d'une  couche  plastique, 
qui  l'isole  et  qui  s'organise  en  véritable  kyste  membraneux^  dont  la . 
surface  interne  est  le  siège  d'exhalation  et  d'absorption.  Si  le  cail- 
lot, peu  volumineux,  est  dissous  par  la  sérosité,  il  peut  être  ab- 
sorbé en  entier  ;  dans  ce  cas ,  ou  bien  la  membrane  revient  sur  elle-  r 
même,  et  sa  cavité  s'oblitère ,  ou  bien  elle  persiste ,  et  un  véritable 
kyste  celtulo-séreux  existe.  Dans  d'autres  circonstances,  le  caillot 
n'est  pas  résorbé  ;  il  peut  alors  se  dénaturer,  se  dissoudre ,  et  four-  , 
nir ,  en  se  mêlant  et  se  combinant  avec  la  lymphe  organisable,  le 
pus,  le  sérum,  avec  diverses  matières  sécrétées,  les  produits  les 
plus  variés,  que  nous  avons  indiqués  plus  haut.  C'est  aussi  aux 
transformations  de  la  partie  fibrineuse  du  caillot  que  l'on  pourrait 
rapporter  l'origine  de  ces  petits  corps  cartilagineux,  hordéiformes , 
que  l'on  a  plus  particulièrement  rencontrés  dans  les  kystes  syno- 
viaux du  poignet.  Le  sang  >*  en  s'épanchant  dans  les  cavités  closes , 
sous-cutanées  ou  synoviales,  peut  en  effet  les  transformer  en  kystes 
hétnatiques,  qui  ne  se  comportent  pas  auti*ement  que  ceux  que  nous 
venons  de  voir  succéder  à  un  épanchement  sanguin  primitif.  Voyez 
ce  que  j'ai  dit  des  terminaisons  de  la  contusion  (page  247).  Les  dé- 
tafls  des  autres  variétés  que  je  viens  de  signaler  se  trouveront  dans  • 
les  deux  derniers  livres. 

De  quelque  manière  que  la  cavité  du  kyste  ait  été  formée,  qu'elle 
soit  primitive  ou  consécutive ,  le  produit  qu'elle  fournit  s'y  amasse 
et  la  dilate  progressivement.  En  se  développant ,  le  kyste  refoule 
autour  de  lui  les  organes  et  les  tissus  environnants ,  s'en  forme 
une  doublure,  ou  se  les  approprie  pour  en  constituer  ses  parois. 
Ces  parties  refoulées  sont  ordinairement  saines;  si  la  tumeur  est 
ancienne  et  volumineuse ,  elles  sont  souvent  atrophiées  et  quelque- 
fois altérées,  indurées,  ramollies  ou  enflammées.  Les  os  eux-mêmes 
peuvent  être  amincis,  dfstendus  et  comme  soufflés ,  lorsque  le  kyste 
s'est  développé  dans  l'intérieur  de  leur  tissu.  Les  phénomènes  qui 
se  passent  à  la  surface  interne  du  kyste  sont  analogues  à  ceux  qui 
ont  lieu  dans  les  séreuses.  Un  double  mouvement  d'exhalation  et 
Ihabsorptioà  s'y  opère;  de  là  l'explication  de  leur  augmentation 
et  de  leur  diminution  de  volume  ;  de  là  aussi  l'utilité  de  certains 
kystes  développés  autour  de  corps  étrangers  qu'ils  finissent  par 
dissoudre  et  faire  disparaître. 
Symptômes,  Les  kystes  se' présentent  à  leur  début  sous  la  forme 
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de  petites  tumeurs  dures ,  circonscrites ,  mobiles ,  sans  change- 
ment de  couleur  à  là  peau,  indolentes,  et  dans  lesquelles  il  est 
impossible  de  constater  la  fluctuation.  Quand ,  au  bout  d'un  temps 
généralement  assez  long,  la  tumeur  a  pris  un  développement 
plus  considérable ,  elle  est  tantôt  molle ,  fluctuante ,  tantôt  assez 
dure  et  élastique  :  ces  différences  résultent  de  la  densité  du  liquide, 
de  la  résistance  et  de  Tépaisseur  de  ses  parois,  et  de  la  tension  que 
leur  fait  éprouver  le  liquide  contenu.  Sa  forme,  ordinairement 
arrondie  ,  est  quelquefois  bosselée  et  divisée  en  plusieurs  lobes.  La 
peau  qui  la  recouvre  est  distendue ,  souvent  bleuâtre  et  parcourue 
de  veines.  ' 

Certains^ kystes  séreux ,  à  parois  minces  et  saillantes,  sont  trans- 
lucides ;  d'autres ,  dont  les  parois  sont  épaissies  et  travformées  en 
coque  cartilagineuse  ou  osseuse ,  n'offrent  plus  aucune  fluctuation. 
Quelques  kystes  développés  dans  les  os  ou  ossifiés  donnent  à  la 
main  qjui  les  presse  la  sensation  d'un  craquement  léger. 

Les  kystes  n'altèrent  en  rien  les  fonctions  générales  de  l'écono- 
mie ;  ils  ne  nuisent  que  par  leur  présence ,  par  la  gène  qu'ils  occa- 
sionnent ,  par  la  compression  qu'ils  exercent  sur  les  organes  voi- 
sins ,  et  enfin  par  leur  poids  ,  loi*squ'ils  sont  trë^  volumineux. 

Marche  et  iermirunson.  Les  kystes  se  développent  lentement; 
mais  il  est  rare  qu'ils  restent  entièrement  stationnaires,  et  plus  rare 
encore  qu'ils  dis^traissent  spontanément.  Cependant  on  en  a  vu 
disparaître  par  une  résorption  rapide,  ou  lente  et  graduelle,  et 
par  une  rupture  accidentelle  du  kyste  et  l'infiltration  de  son  con- 
tenu dans  le  tissu  cellulaire  où  il  a  été  absorbé.  L'inflammation 
du  kyste  peut  encore  en  amener  la  suppuration ,  l'ouverture  à 
l'extérieur  et  l'oblitération  définitive.  Cet  accident  n'a  pas  toujours 
des  terminaisons  aussi  favorables  ;  il  peut  être  suivi  de  la  repro- 
duction de  la  tumeur,  de  fistules  difficiles  à  tarir,  et  même  de  vé- 
gétations de  mauvaise  nature. 

Diagnostic,  Un  kyste  superficiel  qui  se  présente  avec  tous  les 
caractères  que  nous  lui  avons  assignés  ne  peut  guère  être  confondu 
avec  une  tumeur  de  nature  différente  ;  mais  lorsqu'il  a  été  modifié 
dans  sa  forme,  que  ses  parois  dures,  inégales,  bosselées,  molles  en 
certains  points,  ne  permettent  de  percevoir  qu'une  fluctuation  dou- 
teuse ;  lorsque  l'inflammation  s'y  est  développée ,  il  peut  être  con- 
fondu avec  une  tumeur  cancéreuse  ou  avec  un  abcès  froid.  Les 
méprises  de  ce  genre  sont  plus  faciles  encore  quand  il  s'agit  de 
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kystes  profondément  placés  dans  Tépaisseur  de  la  mamelle  ou  des 
membres.  Les  exemples  de  kystes  extirpés  pour  des  cancers ,  ou  de 
cancers  ponctionnés  pour  des  kystes,  ne  sont  pas  rares.  M.  Séditlot 
a  vu  un  kyste  placé  au-dessus  de  la  fourchette  du  sternum ,  et 
agité  de  battements,  qui  avait  été  pris  pour  un  anévri&me  de 
1  aorte  ;  M.  Aug.  Bérard  rapporte  un  fait  semblable.  Desault  ou- 
vrit un  kyste  du  médiastin,  croyant  ouvrir  un  bydropéricarde.  Plu- 
sieurs fois  les  kystes  du  cordon  ou  de  la  grande  lèvre ,  en  tout  ou 
en  partie  réductibles  ,  ont  été  pris  pour  des  hernies.  Ces  faits ,  et 
d'autres  plus  nombreux  que  nous  pourrions  citer,  montrent  que 
le  diagnostic  des  kystes  est  souvent  entouré  de  difficultés.  Quand 
l'analyse  attentive  des  symptômes  ne  suffit  pas  pour. lever  la  diffi- 
culté ,  il  fa^  recourir  à  la  ponction  explor^rice. 

PronosficTPeu.  graves  par  eux-mêmes ,  les  kystes  ne  deviennent 
dangereux  que  par  les  rapports  qu'ils  affectent  avec  des  organes 
importants.  Ceux  qui  sont  situés  profondément  dans  les  viscères,  et 
qui  ne  sont  que  difficilement  accessibles  à  la  main  du  chirurgien,  ou  , 
dont  la  rupture  dans  une  grande  cavité  peut  amener  des  accidents 
mortels  ,  sont  beaucoup  plus  graves  que  les  kystes  extérieurs.  Parmi 
ces  derniers ,  ceux  qui  sont  volumineux ,  voisins  de  vaisseaux  ou 
d'articulations  importantes,  ou  dont  les  parois  sont  altérées,  offrent 
plus  de  gravité  que  ceux  qui  sont  dans  les  conditions  opposées. 

Traitement.  On  peut ,  comme  pour  les  cavités  closes  naturelles , 
essayer  ici  les  dérivatifs ,  les  révulsifs ,  afin  de  vider  le  kyste  par 
l'absorption.  On* réussira  très  rarement.  La  médecine  opératoire 
intervient  par  la  ponction,  qui,  seule,  est  presque  toujours  insuffi- 
sante; aidée  de  Uinjectîon  du  séton,  elle  peut  avoir  plus  d'efficacité, 
mais  il  faut  pour  cela  que  les  parois  du  kyste  soient  même  peu  an- 
ciennes. H  faut  donc  chercher  à  détruire  par  la  cautérisation  les 
parois  du  kyste,  et,  ce  qui  vaut  mieux ,  enlever  en  entier  le  contenu 
et  le  contenant. 

CHAPITRE   VI. 

POLYPES. 

On  donne  le  nomtle  polypes  à  des  excroissances  pédiculées,  de 
volume  et  de  forme  variés ,  qui  se  développent  dans  la  plupart  des 
cavités  revêtues  par  une  muqueuse ,  et  sur  la  membrane  interne  des 
vaisseaux  et  du  cœur.  Ce  nom  parait  venir  de  ttiXo?  et  de  irw; 
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(poîUpe) ,  et  indique  la  ressemblance  que  les  anciens  ont  cru  recon  - 
naître  entre  ces  excroissances  et  Tanimal  de  ce  nom.  Les  polypes, 
ai-jedit,  sont  très  variables;  je  les  considérerai  successivement 
sous  le  rapport  de  leur  situation ,  de  leur  forme ,  de  leur  volume , 
de  leurViombre  et  de  leur  structure. 

Situation.  —  Elle  varie,  pour  ainsi  dire,  autant  que  les  cavités 
muqueuses  ;  mais  il  ne  faudrait  pas  croire  que  chacune  de  ces  ca- 
vités y  soit  également  sujette  :  la  muqueuse  pituitaire  occupe,  sous 
ce  rapport,  le  premier  rang,  et  la  muqueuse  utérine  vient  immédiate- 
ment à  sa  suite  ;  arrivent  ensuite  la  muqueuse  des  sinus  maxillaires , 
celle  du  pharynx,  du  larynx  et  du  rectum ,  et  enfin  la  plupart  des 
autres  muqueuses  telles  que  la  vaginale  «  la  vésicale,  etc.  Une  dis- 
tinction ,  fondée  sur  A  situation  des  po1yj>es ,  et  quUntéresse  le 
chirurgien,  a  été  faite  par  M.  Gerdy,  dans  son  excellent  travail  sur 
ces  productions  morbides.  Ce  professeur  les  a  classés  en  deux  ordres  : 
1*  les  polypes  extéro-intérieurs ,  qui  peuvent  se  montrer  à  l'exté- 
rieur et  être  enlevés  par  le  chirurgien ,  bien  qu'ils  aient  leur  point 
d'origine  à  l'intérieur  ;  2°  les  polypes  intérieurs,  qui  sont  inaccessible 
aux  moyens  chirurgicaux. 

Forme,  — Primitivement,  les  polypes  sont  toujours  piriformes  ou 
d'une  forme  qui  s'en  rapproche  beaucoup;  mais,  dans  leur  déve- 
loppement consécutif,  cette  forme  éprouve  de  nombreuses  modifi- 
cations,  résultant  de  la  pression  que  les  parois  des  diverses  cavités 
muqueuses  exercent  sur  le  corps  des  polypes;  c'est  alors  qu'ils 
peuvent  prendre  une  forme  allongée ,  comprimée^  irrégulière ,  ra- 
miforme ,  comme  on  l'a  vu  dans  certains  polypes  du  sinus  maxil- 
laire qui  se  prolongeaient  dans  la  fosse  ptérigo-maxillaire ,  de  là 
dans  l'orbite  par  la  fente  sphéno-maxillaire,  et  enfin  de  ce  dernier 
point  dans  le  crâne  par  la  fente  orbitaire  supérieure.  Cependant, 
malgré  ces  modifications,  il  y  a  un  type  de  forme  que  les  polypes 
conservent  presque  toujours,  c'est  la  forme  pédiculée;  le  pédicule 
qui  leur  sert  d^  point  d'insertion  est  toujours  unique,  dans  l'origine 
au  moins;  plus  tard  le  polype  peut  contracter  des  adhérences,  soit 
avec  les  parois  de  la  cavité  qui  le  renferme ,  soit  avec  des  pwypes 
voisins,  et  dans  ce  cas  on  peut  rencontrer  deux  pédicules  ou  même 
davantage.  • 

La  surface  des  polypes  est  ordinairement  lisse  et  polie  ;  plus  ra- 
rement elle  est  rugueuse,  lobulée,  mamelonnée,  fongueuse,  dé^ 
chiquetée,  divisée  par  des  fissures  profondes. 
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Volume.  Le  volume  des  polypes  est  très  variable  :  on  en  trouve 
qui  ne  dépassent  pas  le  volume  d'un  grain  de  mil ,  tandis  que  Tuté- 
rus  en  présente  quelquefois  qui  dépassent  le  volume  d'une  tête  de 
fœtus  à  terme  ;  le  volume  est  ordinairement  limité  par  les  parois  de 
l'organe  contenant.  Lorsque  ces  parois  sont  inextensibles,  les  po- 
lypes restent  à  un  état  de  développement  peu  considérable;  dans  le 
cas  contraire,  le  volume  s'accroît  d'une  manière  presque  illimitée. 

Nombre,  Il  est  en  général  peu  considérable,  et  le  plus  souvent 
il  ne  s'en  développe  qu'un  seul  à  la  fois  chez  la  môme  personne  ; 
quand  il  en  existe  simultanément  plusieurs ,  c'est  le  plus  souvent 
dans  la  même  cavité,  et  beaucoup  plus  rarement  dans  des  cavités 
différent^.  Celles  dans  lesquelles  on  en  a  rencontré  plusieurs  sont 
les  fosses  nasales,  l'oreille  et  l'utérus. 

Shnicture.  C'est  sur  la  structure  qu'est  fondée  la  division  la  plus 
importante  des  polypes.  Celle  de  M.  Gerdy  nous  paraît,  dans  l'état 
actuel  de  la  science ,  satisfaire  à  toutes  les  exigences.  Il  les  divise , 
V  en  polypes  mous,  muqueux,  cellulo-membraneux,  ou  lardacés, 
ou  fongueux,  ou  granuleux;  2"  en  polypes  durs,  ou  charnus,  ou 
fibreux  ;  3°  en  polypes  cartilagineux,  osseux,  pierreux;  4*  en  po- 
lypes composés.  Comme  la  structure  imprime  à  chacune  de  ces 
espèces  une  marche  particulière ,  il  est  nécessaire  d'en  faire  succes- 
sivement une  description  spéciale. 

V  Polypes  muqueux ,  mous  ou  vésicidaires.  Ils  ont  pour  caractères 
essentiels  d'être  grisâtres  ou  jaunâtres,  demi -transparents,  quel- 
quefois gélatiniformes  et  extrêmement  friables.  Ils  sont  composés 
d'upe  membrane  extérieure  d'une  minceur  variable,  suivant  les 
diflférents  polypes  et  suivant  les  points  d'un  même  polype  ;  cette 
membrane  est  difficile  à  détacher  de  la  substance  qui  forme  la 
masse  de  l'excroissance;  celle-ci  est  formée  par  des  aréoles  assez 
analogues  à  celles  du  tissu  cellulaire,  mais  dont  les  lames  pont 
plus  larges,  plus  fines  et  plus  friables;  ces  aréoles  sont  remplies 
par  un  liquide  albuminiforme,' quelquefois  par  une  matière  molle, 
caséi forme;  on  y  distingue  parfois  des  vésicules  très  distinctes, 
remplies  d'un  liquide  transparent,  ou  plus  rarement  d'une  humeur 
lactescente.  Des  filaments  vasculaires  très  ténus  traversent  quel- 
quefois ces  divers  éléments. 

2°  Polypes  mous  et  lardacés.  Ils  ne  paraissent  être  le  plus  souvent 
qu'une  dégénérescence  des  précédents,  desquels  ib  se  distinguent 
par  une  consistance  plus  grande,  par  leur  opacité,  due  à  une  ma- 
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tière  épaisse,  blanchâtre  ou  grisâtre,  qu'on  dirait  âtre  de  l'albu- 
mine coagulée.  Nous  ferons  remarquer  que  la  comparaison  entre 
ces  polypes  et  le  lard  n'est  nullement  juste  ;  car,  sous  le  rapport  de 
la  consistance,  le  lard  est  bien  supérieur  à  ces  polypes ,  et  nous  ne 
pensons  pas  qu'on  ait  jamais  lencontré  un  vrai  polype  pédicule 
ayant  l'aspect  franchement  lardacé. 

3®  Polypes  fongueux.  Ils  sont  les  mêmes  que  ceux  qui  précèdent, 
avec  cette  différence  qu'ils  offrent  une  vascularisation  beaucoup 
plus  prononcée  qui  explique  la  facilité  avec  laquelle  ils  saignent 
sous  l'influence  des  moindres  frottements.  Les  polypes  yrmiM/ewa?  se 
distinguent  des  précédents ,  surtout  par  leur  surface ,  qui  offre  des 
granulations ,  des  mamelons  analogues  à  ceux  des  végétations  sy- 
philitiques auxquelles  on  les  a  comparés ,  et  avec  lesquelles  aussi 
on  les  a  quelquefois  confondus. 

4®  Polypes  durs  ou  fibreux.  Dans  les  polypçs  muqueux ,  le  pédi- 
cule semble  faire  exclusivement  suite  à  la  membrane  muqueuse  ; 
dans  ceux-ci ,  il  semble  se  continuer  avec  la  fibreuse  sous-jacente. 
Les  polypes  fibreux  sont  durs,  pesants,  opaques;  leur  surface  est 
souvent  lisse ,  quelquefois  mamelonnée  ou  tomenteuse  ;  la  mem- 
brane qui  les  revêt  est  plus  épaisse  que  celle  qui  revêt  les  précé- 
dents, mais  cependant  d'une  épaisseur  peu  considérable,  et  souvent 
très  mince  en  certains  points.  Leur  coloration  est  ordinairement 
rougeàtre  à  l'extérieur ,  grisâtre  ou  jaunâtre  à  l'intérieur ,  où  l'élé- 
ment vasculaire  est  moins  abondant;  ce  qui  domine  dans  leur 
structure,  c'est  surtout  l'élément  fibreux,  qui  affecte  différentes 
dispositions  sur  lesquelles  il  serait  inutile  d'insister ,  vu  qu'elles 
peuvent  offrir  toutes  les  variétés  imaginables. 

5*  Polypes  sarcomateux.  Lorsqu'on  ne  confond  pas  sous  le  nom  de 
polypes  des  produits  qui  leur  sont  étrangers ,  ils  ne  diffèrent  des 
précédents  que  par  une  coloration  rouge  qui  a  remplacé  la  colora- 
tion grisâtre  ;  cette  coloration  est  due,  soit  à  une  vascularisation 
plus  grande  de  la  masse  polypeuse,  soit  à  quelque  épanchement 
sanguin  qui  s'est  opéré  dans  son  épaisseur. 

6*^  Polypes  cartilagineux ,  osseux  et  pierreux.  Ces  polypes ,  dont 
la  dénomination  indique  suffisamment  la  structure,  ne  sont  que  le 
résultat  des  transformations  successives^. subies  par  les  polypes  des 
espèces  précédentes;  certains  auteurs,  et  M.  Gerdy  lui-même, 
semblent  cependant  admettre  qu'ils  peuvent  se  développer  primiti- 
vement avec  leurs  caractères  propices  ;  mais  il  nous  faudrait  des 


Digitized  by 


Google 


POLYPES.  473 

faits  bien  précis  poyr  nous  faire  admettre  un  mode  de  développe- 
ment aussi  contraire  au  développement  organique  général ,  et  ces 
faits  ont  manqué  jusqu'à  ce  jour  dans  la  scienee. 

7**  Polypes  mixtes  ou  composés.  On  a  donné  ce  nom  à  des  polypes 
qui  renfermaient  dans  leur  intérieur  des  matières  étrangères  à  la 
composition  ordinaire  de  ces  productions  :  c'est  ainsi  qu  on  a  si- 
gnalé dans  les  polypes  un  liquide  laiteux  (Spordeler),  un  liquide 
sanguin  (Saviard),  une  matière  gélatineuse. 

Symptômes^  mcarke.  Bien  que  les  différentes  espèces  de  polypes 
n'aient  pas  toutes  la  même  gravité ,  qu'ils  ne  produisent  pas  tous 
exactement  les  mêmes  phénomènes ,  il  est  néanmoins  utile  d'em- 
brasser sous  un  point  de  vue  général  leurs  diverses  phases  patho- 
logiques, sauf  à  faire  quelques  remarques  sur  ce  qui  sera  spécial  à 
chacune  de  ces  espèces. 

Les  polypes  sont  souvent  insensibles  par  eux-mêmes  :  ceux  des 
deux  premières  catégories  sont  les  seuls  qui  accusent  quelquefois 
un  peu  de  sensibilité  quand  on  les  presse  ou  qu'on  les  pique.  C'est 
surtout  par  leur  action  sur  les  parties  voisines  qu'ils  deviennent 
difficiles  à  supporter  :  à  mesure  qu'ils  se  développent ,  ils  disten- 
dent les  cavités  dans  lesquelles  ils  sont  renfermés ,  provoquent  des 
hémorrhagies ,  des  douleurs  plus  ou  moins  vives,  quelquefois  into- 
lérables,  des  inflammations  qui  so  terminent  souvent  par  suppura- 
tion, par  ulcération,  et  quelquefois  par  gangrène,  soit  du  polype , 
ce  qui  est  le  c^  le  plus  heureux ,  soit  d'une  poi*tion  de  la  cavité 
contenante ,  soit  de  l'un  et  de  l'autr^à  la  fois.  Ces  accidents  s'ob- 
servent même  dans  les  cavités  osseuses,  où  ils  sont  souvent  suivis 
des  résultats  les  plus  graves,  tels  que  le  ramollissement  des  os,  la 
disjonction  des  sutures  qui  les  unissent,  etc.  Outre  ces  accidents, 
qu'on  pourrait  appeler  en  quelque  sorte  directs,  d'autres  accidents 
indirects  sont  produits  par  les  polypes  ;  ils  sont  constitués  par  la 
suspension  des  fonctions  de  l'organe  affecté  ;  l'olfaction  est  émous- 
sée  ou  abolie  dans  les  polypes  du  nez,  la  voix  altérée  dans  ceux  du 
larynx,  la  fécondation  et  la  gestation  sont  en  général  troublées 
dans  ceux  de  l'utérus ,  etc. 

Lorsque  les  accidents  locaux  dont  il  vient  d'être  question  sont 
portés  à  un  certain  degré,  ik peuvent  retentir  sur  tout  l'organisme 
et  produire  les  accidents"s  plus  violents  :  cependant  c'est  ordinai- 
rement par  un  épuisement  successif  que  les  polypes  ruinent  la  con- 
stitution et  la  conduisent  à  un  terme  fatal. 
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Dans  une  première  phase  de  leur  exist^ce»  la  marche  des  po- 
lypes est  fort  difficile  à  apprécier ,  car  ils  ne  se  révèlent  alors  par 
aucun  symptôme  bien  évident.  Tous  les  jours ,  en  pratiquant  des 
autopsies,  on  rencontre  des  polypes  qui ,  pendant  la  vie  des  ma- 
lades y  étaient  passés  complètement  inaperçus  :  c'est  cette  période 
que  M.  Gerdy  a  appelée  période  A'inmeence^  dénomination  à  la- 
quelle on  pourrait  substituer  celle  de  période  d'innocuité.  La  se- 
conde phase,  ou  celle  dans  laquelle  les  polypes  produisent  des  acci- 
dents plus  ou  moins  graves,  phase  qui  a  reçu  de  M.  Gerdy  le  nom 
de  période  de  méchanceté  ^  et  qu'il  serait  peut-être  plus  convenable 
.  de  nommer  période  de  nocmté ,  la  seconde  phase  a  une  marche 
extrêmement  différente ,  suivant  les  cas ,  quoique  cette  marche  soit 
toujours  chronique. 

Diagnostic.  Le  diagnostic  des  polypes  extéro-intérieurs  est  ordi- 
nairement des  plus  faciles,  puisque  dans  ces  cas  on  peut  presque 
toujours  ou  voir  ou  toucher  la  maladie.  Lorsque  les  polypes  sont 
tout-à-fait  intérieurs ,  il  est  beaucoup  plus  difficile  et  fondé  sur  des 
caractères  très  différents ,- suivant  les  organes  affectés.  * 

Terminaison  et  pronostic,  La  terminaison  des  polypes  est  souvent 
fatale,  soit  qu'ils  épuisent  peu  à  peu  la  constitution  par  des  hémor- 
rhagies,  par  la  suppuration ,  par  une  fièvre  hectique,  ou  qu'ils 
rébranlent  fortement  par  des  accidents  aigus  ;  la  mort  est  sou- 
vent le  résultat  final  de  ces  troubles  divers  ;  dans  quelques  cas  ce- 
pendant, le  polype,  comprimé  par  les  parois  qui  Je  renferment, 
se  détruit  par  suppuration  oiPse  gangrène,  et  alors  tout  peut  ren- 
trer dans  l'ordre.  Le  pronostic  ressort  presque  en  totalité  de  ces 
faits.  Pour  en  compléter  les  éléments,  nous  ajouterons  que  dans 
les  cas  où  le  polype  â  été  expulsé  spontanément,  ou  qu'il  a  été  en- 
levé par  une  opération ,  la  partie  a  de  la  tendance  à  en  être  affectée 
de  nouveau. 

Causes.  Les  polypes  se  développent- ils  sous  l'influence  d'une 
cause  locale  ou  d'une  diathèse  analogue  à  celle  qui  produit  les  tu- 
bercules ,  le  cancer ,  etc.  ?  On  trouve  des  faits  assez  nombreux  dans 
lesquels' un  polype  s'est  manifesté  à  la  suite  d'inflammations ,  de 
violences  extérieures  ;  mais  comment  décider  s'il  y  avait  là  rapport 
de  causalité  ou  simple  coïncidence?  Si  l'on  considère  que  toutes  les 
productions  morbides  qui  ont  tendance  "écidiver  ou  qui  se  mon- 
trent dans  plusieurs  points  à  la  fois,  comme  le  cancer,  le  tuber- 
cule, les  diverses  productions  syphilitiques,  se  développent  sous 
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l*influence  d'une  altération  générale,  on  sera  bien  disposé  à  ad- 
mettre qu'il  en  doit  être  de  même  pour  les  polypes;  il  faut  recon- 
naître toutefois  que  ce  n'est  là  qu'une  analogie  probable,  et  qu'il 
est  prudent,  jusqu'à  ce  que  de  nouvelles  lumières  aient  surgi  dans 
la  science,  de  se  maintenir  dans  un  doute  exempt  de  préjugé. 

Traitement.  La  disparition  d'un  polype  par  les  moyens  indirects 
est  un  rêve  thérapeutique  qui  ne  s'est  jamais  réalisé  ;  leur  dessè- 
chement par  les  poudres  alJsorbantes  ne  peut  se  comprendre  que 
dans  des  cas  4^  très  petits  polypes  muqueux.  Il  faut  donc  encore 
ici  détruire  mécaniquement ,  chimiquement,  ou  enlever,  ce  qui  est 
mieux.  Ici  deux  méthodes  sont  en  présence,  la  ligature,  et  l'extir- 
pation par  les  ciseaux  ou  le  bistouri.  C'est  la  crainte  de  l'hémor- 
rhagie  qui  a  conservé  quelques  partisans  à  la  ligature,  laquelle  a  des 
inconvénients  que  je  ferai  connaître,  surtout  en  parlant  des  polypes 
de  la  matrice. 

CHAPITRE  VII. 

TUBERCULES.   ^ 

Les  tubercules  ont  une  assez  grande  importance  en  chirurgie 
pour  qu'il  soit  nécessaire  de  les  décrire  avec  exactitude.  Confondus 
autrefois  avec  une  foule  de  productions  différentes,  les  tubercules 
n'ont  été  bien  connus  que  depuis  les  travaux  de  Bayle  et  de 
Laénnec.  La  matière  qui  peut,  comme  le  cancer,  se  présenter 
sous  la  forme  de  corps  isolés  oU^e  masses  infiltrées  dans  les  tissus, 
offre  dans  son  évolution  trois  périodes  distinctes  qui  se  succèdent 
de  la  manière  suivante  : 

A  sa  première  période  (  granulation  grise) ,  le'tubercule  se  pré- 
sente sous  la  forme  de  petites  granulations  du  volume  d'un  grain  de 
mil ,  ce  qui  leur  a  fait  donner  par  Laënnec  le  nom  de  tubercules 
miliaires;  elles  sont  d'un  gris  opalin,  demi -transparentes,  et  d'une 
consistance  un  peu  moindre  que  celle  de  la  pomme  de  ferfô  [\)\ 
d'une  forme  arrondie  ou  ovalaire ,  fortement  unies  au  tis^  envi- 
ronnant ,  dont  on  ne  peut  les  détacher  sans  violence.  Ces  granu- 
lations se  développent  rarement  ou  même  presque  jamais  d'une 

(1)  Laënnec  dit  qiie  la  consbtance  de  la  granulation  demi-tranàparente  est 
un  peu  moindre  que  celle  àf^  cartilages,  et  celte  opinion  a  été  généralement 
reçue  depuis  lui  ;  mais  il  est  certain  que  cette  consistance  est  beaucoup  moindre 
que  celle  des  cartilages,  car  on  peut  (oiyours  écraser  facilement  la  granu- 
lation grise  en  la  pressant  entre  les  doigts.  Je  pense  donc  que  la  comparaison 
que  je  iais  ici  est  plus  Juste. 
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manière  isolée;  ordinairement  il  s  en  trouve  plusieurs  à  côté 
les  unes  des  autres  ;  peu  à  peu  leur  volume  augmente ,  de  telle 
sorte  qu'elles  finissent  par  se  réunir  et  former  par  leur  aggloméra- 
tion des  masses  qui  peuvent  acquérir  le  volume  d'une  noisette, 
plus  rarement,  d'une  noix  et  même  au-delà.  Pendant  que  les  gra- 
nulations miliaires  grossissent,  un  point  jaunâtre  opaque  appa- 
raît à  leur  centre  ;  ce  point  s*étend  dej)lus  en  plus ,  et  loi'sque  les 
granulations  ont  acquis  assez  de  volume  pour  se  toucher ,  elles  ont 
entièrement  changé  d'aspect  et  sont  devenues  jaunâtres ,  opaques, 
plus  denses ,  d'un  aspect  fort  analogue  à  celui  des  cartilages , 
quoique  moins  résistantes;  à  cette  époque  ils  sont  arrivés  à  la 
seconde  pMode  j  ou  à  l'état  de  tiéerciUe  cru,  A  cette  époque  ils 
sont  toujours  fort  adhérents  aux  parties  environnantes ,  et  ces  par- 
ties continuent  à  être  exemptes  de  toute  altération  appréciable. 
Enfin ,  après  une  durée  plus  ou  moins  longue  de  la  période  de 
crudité,  le  centre  du  tubercule  se  ramollit ,  et,  le  ramollissement 
gagnant  peu  à  peu  la  circonférence ,  au  lieu  d'un  corps  dur,  on  a 
une  masse  jaunâtre,  demi-liquide,  qui  peut  avoir  ou  les  caractères 
du  pus  plus  ou  moins  consistant,  ou  ceux  d'un  mastic  pur  ou 
délayé  ;  dans  tous  ces  états  le  tubercule  est  parvenu  à  la  troisième 
période,  ou  période  de  ramollissement.  Une  fois  arrivé  à  cet  état, 
le  tubercule  provoque  une  inflammation  dans  les  parties  environ- 
nantes; celles-ci  suppurent  et  s'ulcèrent  de  proche  en  proche, 
jusqu'à  ce  qu'elles  aient  formé  un  trajet  à  l'aide  duquel  la  matière 
tuberculeuse  ramollie  puisse  être  portée  à  l'extérieur,  ou  déposée 
flnnft  qucîlquo  cavité,  A  h  place  qu'elle  occupait  reste  alors  une 
pxcaYiitiaii  (caverne  tuberculeuse)  dont  les  parois  se  tapissent 
il 'une  fausse  membrane ,  laquelle  sécrète  ordinairement  une  sup- 
puration intarissable.  L'évolution  du  tubercule  ne  ressemble  pas 
k  celk=!  du  cancer^  surtout  à  celle  du  cancer  encéphaloïde ,  en  ce 
SÉ^ns  qu'il  e.st  fort  Vixni  de  i  eu€ontrer  tous  les  tubercules  au  même 
d^gré  dfi  dc^'*?loppeinetît;  presque  toujours  au  contraire  ou  ren- 
contre à  la  fois  les  trois  périodes  que  je  viens  de  décrire. 

La  marche  ou  l'évolution  qui  précède,  bien  qu'étant  à  beaucoup 
près  la  plus  fréquente,  ne  s'observe  cependant  pas  constamment. 
Dans  des  circonstances  rares ,  le  tubercule ,  arrivé  à  la  période  de 
crudité,  reste  pourtant  plus  ou  moins  longtemps  stationnaire ,  se 
dépouille  de  sa  partie  liquide,  s'infiltre  d'une  matière  inorga- 
nique en  grande  partie  calcaire,  diminue  de  volume,  et  s'enkyste  " 
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au  milieu  des  tissus,  où  il  peut  à  cet  état,  qu'on  a  appelé  état  cré- 
tacé ,  rester  pendant  un  temps  illimité  sans  déterminer  d'accidents  : 
c'est  là  un  des  modes  de  guérison  spontanée  du  tubercule.  D^nsdes 
cas  plus  rares  encore  que  les  précédents ,  la  cavité  ou  caverne  tu- 
berculeuse, une  fois  débarrassée  du  produit  ramolli  qui  la  rem- 
plissait, revient  en  partie  sur  elle-même,  est  eu  partie  comblée 
par  un  développement  considérable  de  la  membrane  qui  la  tapisse, 
et  peut  ainsi  devenir  le  siège  d'une  cicatrice  durable  :  c'est  un  se- 
cond mode  de  guérison  du  lubei'cule. 

Lorsque  la  matière  tuberculeuse  affecte  la  disposition  d'infiltra- 
tion amorphe  ;  l'évolution  qu'elle  suit  ne  di£fôre  pas  de  celle  que 
nous  venons  d'indiqué^;,  si  ce  n'est  que  les  deux  modes  de  guérison 
spontanée  sont  beaucoup  plus  rares,  si  môme  il  en  existe  des 
exemples  bien  avérés. 

La  granulation  grise,  que  nous  avons  décrite  comme  formant  la 
première  période  du  tubercule,  ne  serait  pour  quelques  auteurs 
qu'une  phase  plus  avancée  de  cette  production.  Avant  elle , 
MM.  Dalmasonne  et  Rochonx  disent  avoir  constaté  l'existence  de 
petits  corpuscules  d'un  rouge  jaunâtre,  ayant  le  volume  d'un  quart 
de  grain  de  millet,  élastique,  s'aplatissant  plutôt  que  s'écrasant 
sous4*ongIe.  Cette  observation  n'a  pas  été  reconnue  assez  exacte 
par  un  grand  nombre  d'observateurs  pour  qu'elle  puisse  prendre 
place  dans  l'histoire  du  tubercule. 

La  nature  lîe  la  matière  tuberculeuse  a  été  envisagée  d'une  ma- 
nière bien  différente  par  les  divers  pathologistes.  Les  uns  vcuIctI, 
avec  M.  Cruveilhier,  y  voir  le  produit  d'une  sécrétion  purulente; 
d'autres  une  transformation  particulière  d'un  épanchemenl  san- 
guin ,  d'autres  encore  une  vésicule  hydatique,  quelques  uns  enfin 
le  résultat  d'un  dépôt  d'un  corps  inorganisé  quelconque  au  sein  des 
tissus.  Mais  de  toutes  ces  opinions ,  aucune  ne  supporte  un  examen 
sérieux ,  et  il  faut,  pour  rester  dans  le  vrai ,  se  ranger  à  l'opinion 
de  Bayle  et  de  Laënnec ,  qui  considèrent  le  tubercule  comme  un 
corps  jouissant  d'une  vie  propre,  s'accroissant  à  la  manière  de 
toutes  les  parties  organisées,  c'est-à-dire  par intussusception ,  mais 
dont  le  point  de  départ  primitif  est  inconnu.  L'analyse  microsco- 
pique confirme  pleinement  cette  opinion,  déjà  si  conforme  a  la 
physiologie  pathologique. 
^  Voici ,  d'après  M.  Lebert  (l) ,  sous  quel  ttS|>ect  se  présente  le  tu- 

(1)  Physlolotjie pathologique,  Paris,  i84U. 
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bercule  au  foyer  du  microscope.  L'examen  microscopique  démontre 
dans  le  tubercule  une  structure  globulaire;  les  éléments  micro- 
scopiques qu'il  présente  sont  des  corpiiscules  moléculaires  »  une 
substance  hyaline  interlobulaire  et  des  corpuscules  ou  globules 
propres  aux  tubercules.  Ces  globules  ont  de  O^^jOOô  à  0""",010  de 
diamètre;  leur  forme  est  irrégulière  ,  anguleuse ,  à  angles  aiTondis  ; 
leur  contour  est  ordinairement  très  distinct;  ils  renferment  dans 
leur  intérieur,  jaunâtre,  un  peu  opalin ,  un  certain  nombre  de  gra- 
nules moléculaires,  mais  point  de  noyaux.  L'eau,  Téther  et  les 
acides  faibles  ne  les  altèrent  presque  pas  ;  les  acides  concentrés ,  de 
même  que  l'ammoniaque  liquide  et  la  solution  concentrée  de  po- 
tasse caustique ,  les  dissolvent.  On  ne  trouve  dans  l'épaisseur  du 
tubercule  aucune  trace  de  pus  ni  d'autres  substances  comme  celles 
qu'on  a  considérées*  comme  son  point  de  départ.  On  n'y  découvre 
aucun  vaisseau.  Le  tubercule  se  ramollit  par  liquéfaction  de  la 
substance  intercellulaire  ;  les  globules  se  désagrègent,  se  gonflent, 
et  finissent  par  disparaître.  Ce  ramollissement  diffère  entièrement 
de  la  suppuration.  Le  pus  ne  peut  se  former ,  comme  nous  l'avons 
vu ,  que  par  l'action  des  capillaires  ;  or  le  tubercule  ne  contenant 
pas  de  vaisseaux,  ne  peut  pas  suppurer.  L'état  crétacé  se  montre 
sous  le  microscope  sous  forme  de  granules  minéraux  amoq)bes , 
môles  souvent  de  cristaux  de  cholestérine  et  d'éléments  de  pigment. 
Une  partie  des  globules  sont  alors  résori)és,  tandis  que  les  autres 
peuvent  rester  pendant  longtemps  intacts.  On  trouve  quelquefois 
dffis  le  tubercule  de  la  graisse,  de  la  mélanose,  des  fibres,  des 
globules  verdàtres  et  ^es  cristaux  ayant  la  forme  du  phosphate 
ammoniaco-magnésien . 

Le  liquide  fourni  par  les  cavernes  tuberculeuses  renferme  de  la 
matière  tuberculeuse  à  globules  boursouflés  ou  diflluents,  des  glo- 
bules de  pus,  des  f\ohu\es  pyoïdesi  des  globules  granuleux,  du 
mucus,  des  globules  du  sang,  des  débris  du  tissu  envahi  par  la 
'  dégénérescence ,  souvent  du  pigment,  des  globules  de  graisse ,  des 
cristaux.  Il  est  rare  que  l'on  rencontre  à  la  fois  la  réunion  de  tous 
ces  éléments.  11  serait  sans  doute  inutile,  d'après  ce  qu'on  vient 
de  lii*e ,  de  faire  ressortir  la  diiSgérence  qui  existe  entre  les  globules 
du  pus  et  ceux  du  tubercule.  Un  premier  coup  d'œil  suffit  pour 
établir  facilement  leur  diagnostic  différentiel.  (Voyez  les  figures 
qui  représentent  les  globules  du  pus,  pag.  352.)  ^ 

Je  puis  me  dispenser  de  discuter  à  propos  du  tubercule  ai  cette 
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production  est  le  résultat  d'une  •action  locale  ou  d'une  altération 
constitutionnelle  ;  tout  le  monde  convient  aujourd'hui  que  la  der- 
nière proposition  exprime  la  vérité.  Du  reste ,  les  raisons  que  je 
produirais  en  faveur  de  cette  opinion  seraient  absolument  sem- 
blables à  celles  que  j'ai  données  quand  j'ai  agité  la  question  de  la 
nature  du  cancer. 

Le  tubercule  a  été  rencontré  dans  tous  les  tissus,  excepté  peut- 
être  dans  les  cartilages  et  les  tissus  tibreux  ;  mais ,  comme  cha- 
cun le  sait,  l'organe  de  prédilection  du  tubercule  est  le  poumon. 
M.  Louis  a  établi  cette  loi  que  chez  l'adulte,  toutes. les  fois  que 
l'on  rencontre  des  tubercules  dans  un  organe  quelconque ,  on  est 
certain  qu'il  en  existe  en  même  temps  dans  le  poumon  ;  à  peine , 
depuis  plusieurs  années,  a-t-on  pu  trouver  cinq  ou  six  exceptions 
à  cette  loi.  Chez  les  enfants,  au  contraire,  les  exceptions  sont 
beaucoup  plus  nombreuses. 

Sympt&mes^  marche,  durée ^  terminaison.  Nous  n'avons  rien  à 
ajouter  touchant  les  symptômes  locaux  à  ce  que  nous  avons  dit  sur  ? 
les  caractères  anatomiques  du  tubercula  Quant  aux  symptômes 
généraux,  ils  sont  tellement  variables  suivant  les  organes  afifectés, 
qu'il  est  bien  difficile  de  les  exprimer  sous  forme  de  généralité.  Les 
téguments  des  tuberculeux  pâlissent  ;  Tembonpoint  se  perd  ;  les 
forces  diminuent ,  et  à  une  époque  plus  ou  moins  rapprochée  du 
début,  un  mouvement  fébrile  se  manifeste,  tantôt  sous  une  forme 
continue ,  tantôt ,  et  beaucoup  plus  souvent,  sous  une  forme  inter- 
mittente qui  devient  bientôt  simplement  rémittente.  Avec  la  fièvre, 
quelquefois  avant  elle ,  s'établissent  des  sueurs  partielles  ou  géné- 
rales, qui  presque  toujours  ont  lieu  pendant  la  nuit  ou  bien  dans 
le  jour,  lorsque  les  malades  se  laissent  aller  au  sommeil.  MM.  An- 
dral  et  Gavacret  ont  constaté  que  pendant  la  formation  des  tuber- 
cules, les  globules  du  sang  dihiinuaient  en  nombre ,  et  qu'à  l'époque 
du  ramollissement  la  fibrine  augmentait  ;  mais  comme  ces  obser- 
vateurs ont  expériifnenté  sur  le  sang  des  phthisiques,  il  serait  dif-  " 
ficile  d'affirmer  que  ce  soit  là  un  fait  commun  aux  tubercules  en 
général. 

Le  tubercule  débute  presque  toujours  d'une  manière  sourde  ; 

rarement  son  début  s'annonce  par  des  phénomènes  généraux  ou 

locaux  appréciables.  Une  fois  la  dégénérescence  formée,  rien  n'est 

..plus  variable  que  le  temps  qu'il  met  à  faire  son  évolution.  Dans 

certaines  circonstances  rares,  cette  évolution  semble  se  faire  d'une 
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manière  complète  dans  Tespace  de  six  semaines  à  deux  mois  ;  dans 
d'autres  plus  fréquentes,  elle  dure  cinq,  dix  et  vingt  ans,  ou 
même  plus  encore.  Le  terme  moyen  est  de  six  à  huit  mois.  Tantôt 
cette  évolution  se  fait  d*uiie  manière  continue  ;  mais,  plus  ordinai- 
rement, elle  éprouve,  avant  d'arriver  à  sa  période  ultime,  des  temps 
d'arrêt  qui  peuvent  durer  des  mois  et  des  années ,  et  faire  croire 
souvent  à  une  guérison  défmitive.  En  général ,  la  marche  du  tu- 
bercule est  beaucoup  phis  rapide  dans  l'enfance  que  dans  les 
autres  âges;  il  est  également  incontestable  que  les  travaux  excessifs, 
les  mauvaises  conditions  hygiéniques  hâtent  cette  marche  d'une 
manière  plus  ou  moins  marquée. 

La  terminaison  du  tubercule,  ainsi  qu'il  a  déjà  été  dit,  est  presque 
toujours  fatale  ;  mais  la  mort  est  moins  le  fait  de  la  production 
anormale  elle-même  que  de  la  diathèse  générale,  et  surtout  de 
rerapéchement  des  fonctions  de  quelque  organe  important ,  comme 
le  poumon  ou  le  cerveau.  Quand  les  tubercules  occupent  un  organe 
peu  utile  à  la  vie  comme  un  os,  le  tubercule,  etc.,  la  vie  peut 
persister  un  temps  infini ,  et  elle  ne  cesse  guère  alors  que  parce 
que  de  nouvelles  productions  se  développent  ailleurs. 

Diagnostic.  Le  diagnostic  du  tubercule  ne  saurait  se  prêter  à 
aucune  considération  générale  ;  il  varie  avec  les  organes  affectés. 
Les  liquides  fournis  par  les  excavations  tuberculeuses  ne  peuvent 
même  servir  à  faire  reconnaître  la  nature  de  ces  excavations ,  at- 
tendu que  lorsqu'ils  arrivent  au  dehors ,  ils  ont  presque  toujours 
perdu  les  caractères  microscopiques  propres  à  la  matière  tuber- 
culeuse. 

Pronostic.  Il  ressort  suffisamment  des  détails  qui  précèdent  pour 
me  dispenser  d'y  insister  d'une  manière  spéciale. 

Causes,  Age,  Contrairement  à  ce  que  l'on  observe  pour  le  cancer, 
le  tubercule  est  plus  fréquent  chez  l'enfant  que  chez  l'adulte.  A 
Paris,  les  deux  cinquièmes  environ  des  malades  des  hôpitaux 
d'adultes  succombent  à  l'affection  tuberculeuse ,  tandis  que  dans 
les  hôpitaux  d'enfants  la  même  maladie  produit  une  mortalité 
d'environ  trois  cinquièmes ,  d'après  les  recherches  de  MM.  Louis 
et  Papavoine.  Ce  dernier  observateur  a  de  plus  démontré  que  toutes 
les  périodes  de  l'enfance  n'étaient  pas  également  aptes  à  contracter 
la  maladie  tuberculeuse  :  rare  depuis  la  naissance  jusqu'à  l'âge  de 
trois  ans  ,  elle  acquiert  son  maximum  de  fréquenc«e  entre  quatre 
et  sept,  et  diminue  ensuite  jusqu'à  l'âge  de  la  puberté.  Après 
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35  ans,  la  fréquence  des  tubercules  diminue  graduellement  jusqu'à 
l'âge  le  plus  avancé.  —  Sexe,  Les  femmes  paraissent  plus  exposées 
que  les  hommes  à  l'affection  tuberculeuse  ;  à  Paris ,  cette  propo- 
sition est  d'une  vérité  incontestable.  —  Tempénmient,  Il*n'a  pas  à 
beaucoup  près  une  influence  aussi  bien  constatée;  beaucoup  de 
médecins  croient  cependant  que  les  individus  Ijpipliatiques  sont 
plus  exposés  que  les  autres  aux  tubercules.  —  Hérédité.  C'est 
une  cause  dont  Teflicacité  est  généralement  admise,  qui  est  très  ra- 
tionnelle ,  mais  point  encore  positivement  démontrée.  —  Climats. 
Ceux  qui  sont  froids  et  humides,  ceux  qui  sont  exposés  à  des  va- 
riations brusques  de  température ,  ont  été  considérés  comme  très 
favorables  au  développement  des  tubercules  ;  il  faut  avouer  tou- 
tefois que  les  relevés  statistiques  ne  sont  pas  confirmatifs  de  cette 
manière  de  voir.  C'est  ainsi  que,  d'après  des  relevés  faits  parties 
médecins  anglais,  les  îles  Bermudes  et  l'île  de  Malte,  qui  jouis- 
sent d'une  température  chaude  et  assez  égale ,  ne  comptent  pas 
moins  de  tuberculeux  pavmi  les  troupes  que  l'Angleterre  même. 
Hais  à  côté  de  celte  question  d'influences  purement  atmosphéri- 
ques s'en  est  élevée  tout  récemment  une  autre  des  plus  importantes. 
Selon  M.  Boudin  (j),  les  localités  marécageuses  où  existent  des 
fièvres  intermittentes  ne  compteraient  point  de  tuberculeux  indi- 
gènes ;  cette  opinion  a  été  sputenue  avec  beaucoup  de  talent  par 
ce  médecin  distingué  ;  elle  mérite  d'attirer  l'attention  de  tous  les 
observateurs. 

On  a  pensé  que  les  habitations  humides ,  illal  éclairées ,  4^6 
l'état  sédentaire ,  qu'une  nourriture  mauvaise  ou  insuffisante  ,  que 
des  passions  tristes,  que  les  veilles,  les  excès,  toutes  les  t^auses 
d'afi'aiblissement ,  favorisaient  le  développement  des  tubercules; 
mais  toutes  ces  causes  sont  encore  à  l'état  de  probabilités  plus  ou 
moins  grandes. 

L'inflammation  étaitnaguère  considérée  conmie  la  cause  efficiente 
des  tubercules  :  aujourd'hui  il  est  reconnu  qu'elle  est  tout-à-fait 
étrangère  à  leur  développement ,  et  si  elle  se  manifeste  pendant  leur 
durée,  on  la  regarde  avec  raison  comme  un  efiet  et  non  comme 
une  cause  de  la  dégénérescence. 

Trtdtement.  Si  la  science  a  établi  d'une  manière  incontestable  la 
cutabilité  de  certaines  affections  tuberculeuses,  elle  s'est  jusqu'à 

(1)  Anml9$d"hyiiieMp\ihliqu$,  Paris,  1845,  lomeXXXlili  page  oS. 
I  31 
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ce  jour  reconnue  impuissante  à  démontrer  sous  quelles  influences 
la  guérison  avait  lieu.  Tous  les  moyens  tentés  n'ont  encore  pro- 
duit aucun  résultat  avantageux.  C'est  donc  à  un  traitement  pro- 
phylacti(tue  et  palliatif  que  Ton  doit  se  résigner  en  présence  d'une 
affection  tuberculeuse  ou  dans  l'imminence  de  son  développement. 

Lorsqu'on  crendra  la  tubercuHsation  ou  que  l'on  voudra  en 
ralentir  la  marche ,  il  faudra  soustraire  les  malades  à  toutes  les  in* 
tempéries  atmosphériques,  les  envoyer  dans  des  climats  doux,  secs 
et  uniformes,  leur  faire  prendre  une  nourriture  succulente,  et  en 
quantité  telle  que  la  digestion  soit  toujours  facile,  leur  faire  boire  en 
quantité  modérée  un  vin  généreux,  leur  ordonner  un  exercice 
quotidien ,  mais  peu  fatigant ,  les  faire  couvrir  de  vêtements  de 
laine  sur  la  peau ,  et  enfin  leur  faire  éviter  les  veilles  prolongées , 
les*  plaisirs  vénériens  trop  fréquents ,  en  un  mot  toutes  les  causes 
d'affaiblissement.  Si  le  malade  est  un  enfant ,  il  faudra  lui  donner 
une  nourrice  fortement  constituée ,  habitant  une  contrée  salubre , 
et  l'exposer  aussi  souvent  que  possiMe  aux  rayons  du  soleil. 
Lorsque  les  malades  seront  privés  de  sommeil ,  il  faudra  chercher 
à  leur  en  procurer  à  l'aidé  de  quelques  préparations  opiacées.  C'est 
à  l'aide  de  cet  ensemble  de  moyens  hygiéniques  sagement  com- 
binés ,  plutôt  que  par  l'emploi  indigeste  de  l'arsenal  pharmaceu- 
tique ,  que  l'on  mettra  la  constitutioaen  état  de  résister  à  la  cause 
de  destruction  qui  tend  à  l'envahir  ou  qui  déjà  la  mine  sourde- 
ment. 

Lorsque  les  tub&rcules  se  présentent  à  l'extérieur  sous  fcA'dle  de 
tumeurs ,  on  doit  se  comporter  envers  elles  et  pour  les  mêmes 
raisons ,  comme  je  le  dirai  pour  les  autres  dégénérescences,  pour 
le  cancer,  par  exemple;  mais  ici  l'extirpation  est  moins  fréquem- 
ment indiquée. 

CHAPITRE  VIIL 

CANCER. 

A  une  époque  où  le  doute  scientifique  n'était  pas  très  répandu, 
chaque  doctrine  définissait  le  cancer  à  son  point  de  vue,  et  quel- 
quefois sans  trop  se  préoccuper  de  la  rigueur  de  la  définition.  Le 
progrès  de  la  science  a  montré  les  vices  de  toutes  les  définitions; 
mais  il  n'a  pu  en  trouver  une  complètement  satisfaisante  ;  de  là 
vient  qu'aujourd'hui  on  décrit  le  cancer ,  mais  on  ne  le  définit  pas. 
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Bien  que  le  cancer  iînprime  à  l'arganisoie  un  cachet  particulier , 
évident  surtout  à  une  époque  avancée  de  la  maladie,  c'est  néan- 
moins par  ses  produits  locaux  qu'on  le  caractérise ,  car  ils  for- 
ment le  caractère  le  plus  positif  de  la  maladie.  Ces  prçduits  sont 
constitués  par  deux  tissus  anormaux,  le  squirrhe  et  Tencéphaloïde ; 
je  lui  en  joindrai  un  troisième*  le  tissu  coUoïde.'Toici  d'abord  la 
description  de  chacun  de  ces  tissus  ;  je  chercherai  ensuite  à  indi- 
quer les  liens  qui  les  unissent  et  les  différences  qui  les  séparent. 

Squirrhe,  Ce  tissu  est  le  seul  que  la  plupart  des  auteurs  anglais, 
et  Scarpa  avec  eux,  regardent  comme  constituant  le  véritable 
cancer.  Il  est  composé ,  dans  son  état  le  plus  parfait ,  par  une  trame 
cellulo -fibreuse,  dans  laquelle  est  comme  déposée  une  substance 
solide,  demi-transparente,  blanchâtre,  ou  d'un  blanc  à  reflet  très 
légèrement  bleuâtre  (1).  Cette  disposition  donne  au  tissu  squirrheux 
un  aspect  qui  se  rapproche  assez  de  celle  du  lard.  La  plupart  des 
auteurs,  frappés  de  cette  analogie,  ont  appelé  souvent  le  squirrhe 
tissu  lardacf.  La  quantité  et  la  disposition  relative  de  la  trame  et 
de  la  matj^e  interposée  imprime  «u  squirrhe  des  modifications 
dont  quelques  unes  ont  reçu  des  noms  spéciaux  :  tantôt  les  aréoles 
sont  très  nettement  formées  et  assez  régulières  :  c'est  le  cancer 
aréolaire  (dénomination  qui  s'applique  plus  spécialement  au  tissu 
colloïde);  tantôt  la  trame  cellulo-fibreuse  est  disposée  sous  forme 
de  fibres  qui  rayonnent  du  centre  à  la  circonférence  :  c'est  alors  le 
squirrhe  napiforme ,  ressemblant  au  parenchyme  du  navet.  Mais  la 
foVifle  la  plus  commune  est  celle  qui  se  compose  des  nuances  pré- 
cédentes sans  ej^agération  d'une  d'elles.  On  voit  donc  alors  ici  l'as- 
pect lardacé  plus  prononcé,  là  l'aspect  finement  rayonné  ou  fasci- 
cule parallèlement,  plus  loin  des  portions  où  l'élément  fibreux 
semble  seul  exister  et  former  des  masses  ou  des  filons  de  forme  et 
de  volume  divers.  Du  reste  ces  fibres  se  prolongent  presque  tou- 
jours dans  les  tissus  normaux  environnants,  bien  en  dehors  de  la 
portion  lardacée  ;  cette  circonstance  a  été  fortement  mise  en  re- 
lief par  Ch.  Bell ,  qui  pense  que  toutes  les  fois  que  dans  une  opéra- 
tion on  laisse  dans  les  tissus  une  petite  quantité  de  ces  fibres ,  la 
récidive  est  iSrt  k  redouter.  Nous  verrons  ce  qu*il  faut  penser  de 
cette  opinion.  Dans  les  cas  plus  rares,  les  tumeurs  squirrheuses 

(1)  GeUe  teinte  bleuâtre  est  beaucoup  ^oins  fréquente  et  moins  prononcée 
qa^on  né  pourrait  le  croire  en  Ibant  les  desci4))tions  des  auteurs ,  qui  pour  la 
plupart  y  insisteflt  beaucoup. 
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sont  assez  bien  isolées  au  sein  des  tissus,  sans  être  cependant  dé- 
pourvues d'adhérences  même  assez  fortes ,  et  forment  les  squirrkès 
enkystés. 

Lorsqu'on  presse  entre  les  doigts  une  tranche  de  ti^su  squirrheux, 
on  fait  assez  souvent  suinter  de  la"  surface  des  coupes  un  liquide 
lactescent  auquel  M.  Cruveilhier  a  âbnné  le  nom  de  suc  cancéreux. 
Cependant  la  présence  de  ce  liquide  n'est  pas  constante,  et  de  plus 
on  trouve  dans  des  tumeurs  non  squirrheuses  un  liquide  fort  ana- 
logue ;  en  sorte  qu'il  ne  faudrait  pas  le  considérer  comme  le  carac- 
tère pathognomon ique  du  cancer.  La  structure  extrêmement  serrée 
du  tissu  squirrheux  lui  donne  une  pesanteur  spécifique  supérieure 
à  la  plupart  des  autres  produits  morbides;  cette  circonstance  peut 
être  mise  à  profit  pour  le  diagnostic. 

Scarpa  n'a  jamais  pu ,  dit-il ,  injecter  les  tumeurs  squirrheuses; 
il  pense  ^'elles  ne  contiennent  pas  de  vaisseaux;  cependant,  mal- 
gré l'autorilé  de  Travers  et  de  Lobstein ,  qui  partagent  l'opinion  de 
Scarpa,  MM.  Muller  et  Cruveilhier  disent  avoir  constaté  dans  le 
squirrhe  des  vaisseaux  extrêmement  fins  ;  j'ai  pu  en  voig  à  l'œil  nu 
dans  une  dégénérescence  squirrheuse  de  l'estomac.  L'état  des  lym- 
phatiques dans  les  tumeurs  squirrheuses  est  complètement  inconnu. 
On  n'y  a ^oint  constaté  de  nerfs. 

Les  masses  squirrheuses  sont  ordinairement  de  formes  très  irré- 
gulières ,  bosselées,  très  dures ,  mais  d'une  dureté  qui  varie  le  plus 
souvent  dans  les  différents  points  de  la  tumeur ,  et  qui  est  plus  con- 
sidérable dans  les  portions  purement  fibreuses  que  dans  les  porflons 
lardacées.  Ces  masses  sont  le  plus  souvent  d'un  voUime  médiocre  ; 
il  est  assez  rare  d'en  rencontrer  qui  dépassent  ou  même  qui  attei- 
gnent la  grosseur  du  poing.  Tantôt,  en  se  développant,  elles  sem- 
blent dilater,  augmenter  le  volume  de  l'organe  qu'elles  envahis- 
sent en  se  mêlant  intimement  à  son  tissu;  tantôt,  au  contraire, 
elles  l'amoindrissent,  le  racornissent,  l'atrophient  :  dans  le  pre- 
mier cas,  on  a  nommé  le  cancer  hypertrophique :  dans  le  second 
cas,  atrophique. 

Le  tissu  squirrheux,  tel  que  je  viens  de  le  décrire,  est  le  tissu 
squirrheux  à  l'état  de  crudité ,  c'est-à-dire  à  sa  pr^miâ^  période  de 
développement.  Cette  période  peut  durer  un  temps  considérable  et 
en  quelque  sorte  indéfini  ;  cependant ,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  au  bout  à'un  an ,  quelquefois  de  deux  ou  trois  ans ,  le  tissu 
devient  moins  transparent  et  commence  à  se  ramollir;  la  surface 
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tégumentaife,  la  plus  rapprochée  de  la  tumeur,  devient  adhé- 
•rente ,  rougit ,  et  tihit  par  s'ulcérer.  Une  fois  Tulcération  établie', 
elle  détruit  peu  à  peu  la  masse  dégénérée ,  tandis  que  cette  masse 
elle-même  continue  à  s'étendre  en  profondeur  et  à  gagner  d'un 
côté  ce  qu'elle  perd  de  l'autre.  Il  faut  remarquer  toutefois  que  ce 
ramollissement  du  tissu  squirrheux  n'est  pas  aussi  complet  qu'on 
le  croit  généralement,  et  ne  ressemble  point  à  celui  du  tissu  en- 
céphalbïde  :  en  effet ,  quand  ce  dernier  se  ramollit ,   quelle  que 
soit  son  étendue,   le  ramollissement  est  partout  à  peu  près  au 
même  degré,  tandis  que  dans  les  masses  squirrheuses  il  n'y  a  guère 
que  la  face  superficielle  qui  diminue  de  consistaiice,  et  qui  se 
détruit  comme  par  exfoliation  ;  quelques  lignes  au-dessous ,  le  tissu 
a  conservé  ordinairement  une  densité  considérable.  Ceux  qui  ont 
décrit  un  ramollissement  du  squirrhe  en  une  gelée  demi-transpa- 
rente ont  décrit  pour  le  moins  une  rare  exception.  L'nlcère  qui 
succède  au  ramollissement  du  squirrhe  offre  une  surface  irrégu- 
lière, grisâtre,  brunâtre,  rarement  rougeâtre,  ayant  des  bords 
irréguliers ,  nettement  découpés ,  souvent  renversés ,  et  un  fond 
quelquefois  sec  et  assez  dur ,  plus  ordinairement  formé  par  un 
liquide  séro-purulent ,  roussâtre,  nommé  ichor.  Cette  surfac^le- 
vient  raremient  le  siège  d'une  hémorrhagie,  surtout  d'une  hémor- 
rhagie  grave. 

La  détermination  du'Siége  primitif  du  squirrhe  a  été  l'objet  d'un 
travail  spécial  de  Scarpa  [Memoria  sulla  sciro'e  sud  cmicro,  Pavie, 
1825).  Cet  illustre  chirurgien  pense  que  ce  tissu  ne  se  développe 
jamais  primitivement  que  dans  les  glandes  conglomérées  exté- 
rieures (mammaires ^parotides y  testicules^  sous^maxillaires ^  lacry- 
males]^ dans  le  tégument  externe,  et  dans  quelques  organes 
revêtus  par  le  tégument  interne,  tels  que  l'œsophage,  l'estomac,  etc. 
Cette  opinion  se  rapproche  assez  de  la  vérité  pour  conserver  une 
certaine  importance;  mais  elle  est  loin  d'être  rigoureusement 
exacte.  Le  pancréas  peut  devenir  squirrheux ,  il  m'a  été  donné  d'en 
obser>'er  un  exemple;  M.  Velpeau  a  observé  des  squirrhes  des 
plèvres  et  du  poumon  ;  enfin  des  exemples  de  squirrhes  des  mem- 
branes cérébrales  et  du  cervelet  ont  été  signalés  par  différents 
observateurs.  M.  Cruveilhier  a  généralisé  son  opinion  sur  le  siège 
primitif  du  cancer ,  en  disant  qu'il  se  développait  de  préférence 
dans  les  organes  où  dominait  le  tissu  cdlulo-fibreux.  Enfin  quelques 
pathologistes  ont  avancé  qu'il  envahissait  de  préférence  les-  or- 
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ganes  glandulaires  ;  mais  cette  opinion  ne  saurait  être  admise  sans 
restriction ,  car  il  est  douteux  que  le  squirrhé  aft  jamais  été  observé  * 
dans  les  reins  ;  il  ne  l'a  été  que  fort  rarement  dans  le  foie ,  et  l'en- 
céphaloïde  a  été  ou  peut  être  aussi  fréquemment  que  lui  dans  le 
testicule.  Il  resterait  donc  le  ^in  et  les  glandes  salivaires  (  encore 
le,  fait  nous  paraît- il  douteux  pour  ces  dernières  )  où  le  squirriie 
se  développerait  plus  souvent  que  Tencéphaloïde. 

Encéphaloïde.  Ainsi  nommé  par  Laënnec  à  cause  de  la  res- 
semblance d'aspect  qu'il  a  avec  le  cerveau,  ce  tissu  morbide  a  reçu 
uue  foule  de  noms  différents ,  qu'il  n'est  pas  inutile  de  connaître 
pour  comprenclre  les  travaux  dont'  il  a  été  l'objet ,  et  dans  la  plu- 
part desquels  on  le  considère  comme*un  produit  non  cancéreux , 
Ces  noms  sont  les  suivants  :  Sarcome  pulpeux  ou  médullaire , 
fongus  médullaire  ,  inflammation  spongieuse  ou*  fongueuse ,  fongus 
hœmatodes ,  carcinome  mou  ou  spongieux. 

La  description.de  l'encéphaloïde  n'est  pas  à  beaucoup  près  aussi 
simple  que  celle  du  squirrbe  :  non  seulement  dans  l'encéphaloïde 
les  deux  périodes  de  crudité  et  de  ramollissement  sont  beaucoup 
pAis  distinctes  que  dans  le  squirrbe  ;  mais  encore  il  renferme 
souyent  d'autres  éléments  sur  lesquels  les  auteurs  n'ont  pas 
toujours  suffisamment  insisté ,  et  qu'il  nous  semble  important  de 
connaître.  Disons  d'abord  que  les  descriptions  que  l'on  en  donne 
généralement  se  rapportent  à  cette  période  où  l'encéphaloïde 
passe  de  l'état  de  crudité  à  celui  de  ramollissement ,  seul  état  en 
effet  où  la  dénomination  A' encéphaloïde  lui  convienne  réellement  ; 
car  dans  l'état  qui  précède  ,  comme  dans  celui  qui  suit ,  sa  res- 
semblance avec  le  cerveau  est  fort  éloignée.  Je  suivrai  l'exemple 
de  mes  devanciers  quant  à  la  description  générale ,  et  j'ajouterai 
ensuite  ce  que  cette  description  laissera  d'incomplet. 

Le  tissu  encéphaloïde,  à  l'état  de  développement  où  je  le 
suppose ,  se  présente  sous  la  forme  de  masses  d'un  blanc  jau- 
nà^e ,  opaques  ou  à  peine  opalines,  veinées ,  striées  ou  plaquées 
de  rose  plus  ou  moins  foncé ,  d'un  aspect  et  d'une  consistance  qui 
rappellent  la  substance. cérébrale.  Si  l'on  ne  s'en  tient  pas  à  ce 
premier  aperçu  et  que  l'on  cherche  à  voir  plus  exactement ,  on 
trouve  que  ces  masses  sont  formées  d'une  matière  homogène , 
d'apparence  inorganique,  à  laquelle  appartiennent  la  plupart 
des  caractères  physiques 'que  je  viens  d'énumérer,  et  d'une 
trame  cellulease  ordinairemaut  peu  dense ,  peu  abondante^  quel* 
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quefois  cependant  ass^  prononcée  pour  former  des  cellules  bien 
distinctes  qui  ont  fait  donner  au  tissu  encéphaloïde  comme  au 
squirrhe  le  nom  de  tissu  aréolaire.  Au  milieu  de  ces  deux  sub- 
stances se  trouvent  des  vaisseaux  sanguins  plus  ou  moins  nom- 
breux suivant  les  cas ,  mais  en  géniéral  d'autant  plus  abondants 
que  le  tissu  encéphaloïde  &t  plus  avancé  dans  son  évolution.  Ces 
vaisseauf  étaient  considérés  autrefois  comme  formant  un  système 
circulatoire  complet,  c'est^-dire  comme  formés  d'artères  et  de 
veines  ;  une  injection  faite  sur  des  tumeurs  encéphaloïdes  du  cou , 
par  M.  P.  Bérard,  vint  ébranler  l'opinion  qu'on  avait  à  ce  sujets 
ce.  professeur  ne  put  en  effet  faire  «pénétrer  la  matiètre  à  injec- 
tion dans  la  tumeur  que  par  le  système  artériel  ;  rien  ne  pénétra 
par  le  système. veineux ,  bien  que.  dans  les  veines  des  parties  en- 
vironnantes ,  l'injection  eût  parfaitement  réussi  :  on  en  était  à 
rétonnement  que  devait  produire  un  résultat  aussi  surprenant , 
lorsque  M.^Lenoir  répéta  cette  expérience  demeurée  isolée  jusqu'à 
lui  ;  le  résultat  qu'il  obtint  ne  fut  pas  confirmatif  de  celui  de 
M.  Bérard ,  car  l'injection  veineuse  et  l'injection  artérielle  péné- 
trèrent toutes  les  deux  dans  la  tumeur.  Depuis  M.  Lenoir ,  deux 
nouvelles  injections  de  tumeur  encéphaloïde  ont  été  faites  par 
dSux  internes  des  hôpitaux,  MM.  Thibault  et  Bemutz ,  et  dans  lés 
deux  cas ,  qui  ont  été  vus  à  la  Société  anatomique,  les  résultats 
ont  été  semblables  à  celui  de  M.  Lenoir.  On  n'a  constaté  dans  les 
tumeurs  encéphaloïdes  ni  nerfs  ni  vaisseaux  lymphatiques  Lors- 
qu'on presse  entre  les  doigts  un  fragment  de  tissu  cérâ)riforme , 
il  laisse  suinter,  plus  facilement  encore  que  le  squirrhe,  un  liquide 
qu'on  a  qualifié,  comme  celui  du  squirrhe,  de  ^  cancéreux. 

Tel  est  le  tissu  encéphaloïde  qu'on  pourrait  appeler  type  ;  mais 
je  dois  dire  qu'il  se  présente  rarement  à  cet  état  da»simplicilé  et 
qu'il  offre  sauvent  non  seulement  d'autres  éléméhts  sur  lesquels  je 
vais  m'arréter  quelques  instants,  et  surtout  d'autres  périodes  qu'il 
me  semble  intéressant  de  décrire^avec  soin,  quoique  les  auteurs  les 
aient  en  général  un  peu  négligées.  « 

Avant  d'arriver  au  point  où  je  viens  de  l'étudier ,  le  tissu  encé- 
phaloïde oilre  une  période  de  crudité  que  les  auteurs  ont  plutôt 
signalée  que  décrite.  A  cette  période,  ce  tissu  a  une  consîstanoe 
infiniment  supérieure  à  celle  du  cerveau;  il  est  demi-transpa* 
rent,  renferme  très  peu  de  vaisseaux,  et  ressemble  beaucoup  au 
tubercule  cru  de  la  pomme  de  terre;  d'autres  fois  il  se  rapproob^ 
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encore  davantage  de  l'aspect  squirrheux ,  dont  il  est  vraiment  im* 
possible  de  le  distinguer  d'une  manière  indubitable.  Cette  circon- 
stance a  fait  admettre  à  quelques  auteurs,  à  M.  Récamier  en  parti- 
culier, que  te  squirrbe  était  le  premier  degré  de  l'encéphaloîde  ; 
cette  opinion  est  assez  embarrassante  à  discuter ,  si  Ton  vent  éviter 
la  confusion,  et  elle  est  presque  impossible  à  résoudre.  Voici, 
selon  nous,  ce  que  Ton  peut  dire  de  plus  raisoi^nable  à  c^  sujet  :  il 
est  incontestable  que  le  tissu  encéphaloïde  offre  pendant  une  cer- 
taine période  des  caractères  qui  se  rapprochent  beaucoup  de  ceux 
du  squirrbe  et  qui  quelquefois  leur  sont  absolument  identiques  ; 
mais  on  comprend  que,  pour  constater  de  semblables  faits,  il  faut 
observer  des  tumeurs  à  l'état  de  crudité  :  or,  comnfent  s'assurer 
que  la  portion  de  ces  tumeurs  qui  se  rapproche  tant.du  tissu  squir- 
rheux aurait  réellement  suivi  l'évolution  encéphaloïde  si  on  les  avait 
laissées  marcher?  c'est  une  chose  qui  parait  impossible  jusqu'à 
ce  qu'on  ait  trouvé  les  moyens  de  diagnostiquer  ces  tissus  pendant 
la  vie.  11  y  a  cependant  une  remarque  qui  peut  donner  de  fortes 
présomptions  contre  l'opinion  qui  considère  les  deux  espèces  de 
tissus  cancéreux  comme  deux  degrés  d'un  même  tissu  :  c'est  qu'on 
rencontre  assez  souvent  au  milieu  d'une  masse  encéphaloïde  ra- 
mollie les  tissus  squiriiieux  (au  moins  sqmrrhotdes),  tandis  qu'Ai 
rencontre  très  rarement  dans  ces  mêmes  masses  le  vrai  encéphaloïde 
à  l'état  de  crudité.  Ce  fait  semble  indiquer  que  le  tissu  squirrheux 
ne  suit  pas  la  même  marche  que  l'encéphaloîde ,  et  qu'il  n'en  est 
pas  en  conséquence  le  premier  degré. 

Quelques  chirurgiens  ont  douté  que  la  période  de  cruSité  fttt  con- 
stante dans  l'encéphaloîde ,  ou  même  ont  positivement  pensé  le 
contraire.  Cette  opinion  ne  me  narait  pas  à  priori  très  conforme 
aux  lois  de  laiphysiologie  ;  il  ne  me  semble  pas  très  rationnel ,  en 
effet,  de  croire  <fu'un  produit  morbide  vivant,  qui  a  une  évolu- 
tion, c'est-à-dire  commencement ,  milieu  et  fin,  puisse  d'emblée 
conmiencer  par  le  miKeu ,  devenir  chrysalide  ou  papillon  avant 
d'avoir  été  chenille.  Quant  aux  faits  qui  paraissent  favcnrables 
à  l'opinion  que  je  repousse,  il  faudrait,  pour  qu'ils  fussent  con- 
cluants ,  que  les  tumeurs  encépbaloïdes  eussent  été  disséquées  à 
mesure  qu'elles  commençaient  à  se  former  ;  car,  d'une  part,  la  pé- 
riode de  crudité  peut  être  très  courte  sans  manquer  pour  cela  ,*  et 
d'autre  part,  l'espèce  de  fluctuation  que  l'on  sent  dans  quelques 
tumeurs  n'est  point  une  preuve  qu'elles  sont  ramollies ,  car  il  y  a 
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une  certaine  mollesse  qui  n'est  point  le  ramollissement ,  c'est-à-dire 
qui  s'allie  à  une  grande  cohésion,  et  cette  sorte  de  mollesse  s'ob- 
serve quelquefois  dans  l'encéphaloïde  cru. 

La  période  deramollissement,  que  nous  avons  vue  être  si  impar- 
faite dans  le  squirrhe,  est  très  remarquable  dans  l'encéidialoïde  : 
commençant  à  l'état  où  nous  avons  décrit  ce  tissu ,  elle  arrive  à  un 
degré  tel ,  que  la  matière  encépbaloïde  n'a  plus  que  la  consistance 
d'une  bouillie  claire;  à  cette  époque,  on  ne  distingue  le  plus  sou- 
vent aucune  trace  des  cloisons  celluleuses ,  on  ne  voit  qu'une  sub- 
stance blanchâtre  ,  homogène,  teinte  plus  ou  moins  abondamment 
de  stries  ou  de  bandes  sanguines.  Ce  qu'il  y  a  sartout  de  remar- 
quable dans  ce  ramollissement,  c'est  que ,  quel  que  soit  le  vSlume 
du  produit  morbide ,  il  se  fait  à  peu  près  partout  à  la  fois ,  et  même , 
s'il  existe  plusieurs  tumeurs  distantes  les  unes  des  autres,  dans 
toutes  les  tumeurs  à  la  fois.  Cette  circonstance  a  contribué  sans 
doute  à  faire  croire  que  la  période  de  crudité  pouvait  manquer  dans 
l'encéphaloïde. 

Si  la  tumeur  est  rapprochée  de  quelque  surface  tégumentaire^ 
elle  ne  tarde  pas,  en  même  temps  qu'elle  se  ramollit,  à  s'assimiler 
peu  à  peu  les  parties  qui  l'en  séparent,  et  à  les  détruire  pour  don- 
ner lieu  à  ui^  ulcère  dont  l'aspect  difière  considérablement  de  celui  - 
qui  succède  au  ramollissement  du  squirrhe  ;  loin  d'être,  en  efi&t, 
blanchâtre  et  sec ,  il  est  très  humide ,  rougeâtre ,  fongueux ,  et  est 
le  siège  de  fréquentes  et  quelquefois  de  très  abondantes  pertes  de 
sang;  ses  bords  se  renversent  comme  ceux  des  squirrhes»  et  se 
couvrent  souvent,  ainsi  que  le  reste  de  sa  surface,  de  végétations 
qui  peuvent  acquérir  un  volume  considérable.  Pour  arriver  de  la 
période  de  crudité  à  celle  de  ramollissement  extrême,  l'encépha- 
loïde met  un  temps  très  variable ,  mais  qui ,  d'une  manière  géné- 
rale ,  est  moindre  que  celui  qu'emploie  le  squirrhe  ;  dans  quelques 
circonstances ,  il  ne  parait  pas  dépasser  six  semaines  à  deux  mois. 

On  rencontre  rarement  le  tissu  encépbaloïde  à  l'état  de  simpli- 
cité où  nous  venons  de  le  voir  ;  pour  peu  qu'il  soit  avancé  dans  son 
développement,  on  y  rencontre  presque  toujours  quelques  épan- 
chements  sanguins ,  et  une  substance  jaunâtre  ou  même  d^un  jaune 
prononcé,  d'une  consistance  et  d'un  aspect  analogues  à  du  caséum 
qui  serait  coloré  en  jaune ,  et  dont  l'origine  semble  être  due  à  d'an  - 
ciens  épanchements  ;  ce  sont  sans  doute  ces  amas  de  matière  que* 
Laénnec  a  voulu  décrire  en  disant  «  qu'elle  (la  matière  cérébri- 
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jnalogitf  à  celle  d'ooe  paie  tècte  et  friaUe.  »  le  fisrâ 
^nerooreDCOOtret  eaeBei^  da  qwidieneDls  sanguî»  qu 
oœeottlenr  remyitiv  ou  noiritra,  mab  ee  o'etf  pas  loraqo^ils  ont 
la  eonéUtnce  d'une  pète  mehe;  dass  ee  dernier  cas,  ils  sont  pfaw 
aneiens  el  ont  presque  consÉammeot  mie  oooleor  jaune  oa  gri- 
sfetre.  I.#^fff¥y-  a  dît  également  que  la  partie  séreuse  da  si^  était 
absorbée  à  la  poîte  des  épanehements;  cependant  je  connais  une 
obsenratîon  de  M.  de  Casteinaa  où  il  paraissait  ne  pas  en  avoir*é«é 
ainsi.  An  milieu  de  masses  jaunâtres  dont  il  vient  d*étre  question , 
négeAt  dans  le  foie,  il  a  trouvé  des  anfiraclnosités  aaaei  considé- 
rables pour  loger  le  poing  d'un  adulte,  remplies  d'un  liquide  sé- 
reux, transparent  et  légèrement  eitrin,  très  semblable  an  sérum 
du  sang«  On  rencontre  encore  dans  renc^>baloide,  mais  moins 
fréquemment  que  la  substance  précédente ,  des  masses  squirrbeusea 
ou  iquirrhoides ,  des  masses  d'apparence  fibreuse  ou  fibro^eartila- 
gineuses,  et  même  des  concrétions  calcaires  :  le  tout  forme  alors 
les  tumeurê  compoêée$  dont  il  sera  surtout  question  en  parlant  des 
maladies  du  sein.  Les  masses  enc^baloïdes  acquièrent  an  volume 
-bien  supérieur  à  celles  formées  par  le  squirrbe  :  il  n'estjMs  très  rare 
d'en  voir  qui  dépassent  le  volumç  d'une  tète  d'adulte,  et  Quelque- 
fois le  même  individu  peut  en  porter  plusieurs  de  ce  volume.  Elles 
sont  aussi  plus  souvent  multiples  que  celles  du  squirrbe  ;  si  l'organe 
dans  lequel  elles  le  développent  est  d'un  volume  un  peu  considé- 
rable ,  comme  le  foie  ou  le  poumon ,  on  en  rencontre  presque  tou- 
jours plusieurs  dans  -son  épaisseur.  Enfin  elles  sont  aussi  beau- 
coup plus  souvent  isolées,  et  quelquefois  presque  complètement 
enkystées  au  sein  des  tissus,  où  elles  se  développent  dans  une  sorte 
de  membrane,  que  Laénnec  a  vue  revêtir  les  caractères  du  tissu  car- 
tilagineux imparfait.  D'autres  fois  ces  masses  sont  confondues  et 
comme  infiltrées  au  milieu  des  organes.  L'une  et  l'autre  de  ces  dis- 
positions se  rencontrent  souvent  dans  le  foie.  Gomme  pour  le 
squirrbe,  on  a  établi  pour  l'encépbaloïde  des  sièges  de  prédilec- 
tion ;  mais  il  est  dirficile  de  rien  dire  de  général  à  ce  sjijet ,  s'il 
affecté  plutôt  certains  ^rganeé  que  certains  systèmes;  cependant  le 
système  osseux  et  le  système  vasculaire  à  sang  noir  sont  spécia* 
lement  affectés  par  le  tissu  encéphaloïde  ;  le  système  nerveux 
paratt  être  presque  dans  le  même  cas.  Les  tumeurs  encéphaloides , 
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de  même  que  les  tumeurs  squirrheuses ,  produisent  dans  les  gan- 

'  «glions  lymphatiques  avec  lesquels  elles  sont  en  rapport,  des  en- 
gorgements qui  ne  tardent  pas  eux -mêmes  à  revêtir  les  caractères 
cancéreux  ;  cependant  le  temps  qu'ils  mettent  à  accomplir  leur  dé- 
générescence ne  saurait  être  rigoureusement  déterminé,  et  onTap- 
précie,  dans  les  ganglions  superficiels,  plutôt  par  leur  consistance 
et  leur  irrégularité  que-par  Tancienneté  de  Tengorgement. 

Tissu  colloïde.  Je  dois  ici  décrire  ce  tissu,  bien  que  sa  nature 
ne  soit  pas  encore  hors  de^toute  contestation  ;  mais  s'il  ne  constitue 
pas  une  variété  du  cancer,  il  §b  rapproche  davantage  de  cette  lésion 
organique  que  de  toute  autre.  11  constitue  le  tissu  aréolaire  par  ex*- 
cellence,  et  est  formé  par  des  cloisons  celluleuses,  blanches,  fines, 
demi-transparentes ,  formant  des  aréoles  parfaitement  évidentes , 
lesquelles  contiennent  dans  leur  intérieur  un  fluide  albomineux , 
incolore  et  transparent,  ce  qui  lui  donne  l'aspect  d'une  gelée  trans- 
par^te,  d'où  lui  est  venu  un  autre  nom ,  celui  de  cancer  yélatini- 
forme.  Cependant  l'imparfaite  transparence  de  ses  cloisons  lui  donne 
encore  plus  de  ressemblance  avec  cer&ins  fruits  pulpeux,  certaines 
prunes  de  grosse  espèce ,  par  exemple,  qu'à  une  gelée.  Sa -consis- 
tance est  assez  variable ,  mais  ne  parait  pas  changer  selon  qu'il  est 
plus  ou  moins  ancien  ;  il  parait  conserver  pendant  toute  sa  durée  les 

'  caractères  qu'il  afiecte  au  début  ;  cette  consistance  est  loin  d'at- 
teindre jamais  celle  du  squirrhe  ni  celle  de  l'encéphaloïde  cru.  Il  ne 
contient  ni  vaisseaux  ni  nerfs  ;  M.  Yelpeau  dit  cependant  en  avoir 
observé  dans  um  tumeur  colloïde  de  Tépaule.  Sa  destruction  s'opère 
couche  par  couche ,  d'une  manière  en  quelque  sorte  mécanique , 
exagérant  ainsi  1)eaucoup  le  mode  de  destruction  du  squirrhe.  Il 
se  présente  rarement  sous  la  forme  de  tumeurs  isolées ,  mais  le 
plus  souvent  sous  forme  d'infiltration.  Il  ne  se  répète  guère  dans 
plusieurs  points  à  la  fois ,  mais  il  jouit  à  un  degré  prononcé  de  la 
propriété  de  s'assimiler  les  parties  qui  l'environnent.  On  ignore  s'il 
a  de  la  tendance  à  récidiver.  Il  a  été  observé  dans  l'estomac ,  les 
intestins,  l'utérus,  l'ovaire  et  les  membres.  Dans  les  Prolégomènes, 
en  parlant  du  diagnostic ,  j'ai  cité  un  beau  cas  de  cancer  colloïde 
développé  dans  la  mâchoire  supérieure;  la  tumeur  était  très  traus» 
parente. 

Cancer  mélané.  On  faisait  autrefois  une  variété  particulière  du 
cancer  avec  coloration  noire ,  et  on  lui  donnait  le  nom  de  cancer 
mélané.  On  sait  aujourd'hui  que  cette  coloration  n'est  qu'un  acoi- 
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dent  sans  conséquence ,  gui  peut  se  rencontrer  dans  une  foule  de 
productions  cancéreuses  et  non  cancéreuses.  J'ajourne doncà Tarti-* 
de  Mélanose  tout  ce  que  j'ai  à  dire  sur  cette  singulière  altération. 

Micrographie  du  cancer.  Je  vais  compléter  l'exposé  des  divers  tis- 
sus cancéreux  par  l'addition  micrographique  extraite  d'une  note 
qu'a  bien  voulu  me  fournir  M.  Lebert  (l),  dont  l'habileté  est  suffi- 
samment connue.  Ce  micrographe ,  bien  qu'il  n'ait  pas  encore  fait 
le  dépouillement  de  ses  observations ,  qui  sont  fort  nombi*euses , 
croit  pouvoir  garantir  les  détails  suivants  : 

Les  éléments  principaux  qui  comjlbsent  le  cancer  sont  :  1"*  Les 
globules  cancéreux ,  qui  tiennent  le  premier  rang ,  peuvent  être 
rapportés  à  deux  types  principaux,  bien  qu'ils  puissent  offrir 
toutes  les  formes  intermédiaires.  —  a.  —  Les  globules  du  squlr- 
rhe,  ronds,  ovales,  ou  à  contours  irréguliers,  d'un  diamètre 
variant  entre  0,"~0175  et  0,*f"0260,  renfermant  danf  leur  intérieur 
beaucoup  de  petits  granules  et  un  noyau  de  0,™"K)075  à  0,'^IQO 
de  diamètre.  — b. —  Les  globules  de  l'encéphaloïde ,  que  quelques 
auteurs  ont  décrits  sous  le*nom  de  globules  médullaires,  et  qui 
ont  de  9,"'"H)I0  à  0,"**016  de  dianaètre;  ils  isont  très  pâles  et  offrent 
cependant  une  légère  ombre  à  leur  circonférence  ;  ils  contiennent 
dans  leur  intérieur  une  foule  de  granules  très  ténus,  et  un,  deux  ou 
trois  granules  plus  gros ,  transparents  à  leur  centre.  Quand  le  glo- 
bule encéphaloîde  est  complet ,  il  a  une  circonférence  irrégulière, 
ou  ronde ,  ou  ovale,  un  aspect  finement  ponctué  ;  il  peut  atteindre 
alors  un  diamètre  de  0,-020  à  0,"**»026. 

î,^  L'élément  fibreux  constitue  souvent  la  base  des  tumeurs 
cancéreuses,  offrant  la  forme  de  réseaux  irréguliers*  ou' de  faisceaux 
à  peu  près  réguliers  ;  dans  le  squirrhe,  les  fibres  forment  le  réseau 
blanchâtre,  bien  visible  à  l'œil  nu,  et  qui  renferme  dans  ses  mailles 
l'élément  globuleux ,  sous  forme  d'une  substance  d'un  jaune  gri- 
sâtre, quelquefois  demi- transparente.  L'encéphaloïde  contient  quel- 
quefois beaucoup  de  fibres,  ce  qui  explique  sds  variétés  de  consis- 
tance. 

3*  Un  des  éléments  constants  du  cancer,  mais  qui  est  commun  à 
presque  toutes  les  productions  accidentelles ,  est  l'élément  grais- 
seux sous  différentes  formes ,  et  quelquefois  en  quantité  telle  que 
la  structure  globulaire  devient  difficile  à  recoimattre.  Au  milieu 

(1)  Voyez  son  ouTrage,  Phy$iologie  pathologique,  Parb,  iS45, 8  vol.  iii-8*. 
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du  tissu  cancéreux  on  trou>'e  des  masses  réticulaires  d'un  blanc 
jaunâtre ,  composées  de  granules  graisseux  et  de  quelques  glo- 
bules cancéreux  ;  la  matière  grasse  peut  aussi  se  rencontrer  sous 
forme  de  vésicules,  de  gouttelettes  huileuses  et  de  feuillets  rhomboï- 

daux  de  cholestérine. 

« 

&•<'  On  rencontre  d'autres  masses ,  résultant  d'anciais  épanche- 
ments  sanguins,  et  qui  sont  composées  de  fibrine  en  voie  de  décom- 
position granuleuse ,  et  de  globules  sanguins  déformés. 

ô**  Des  vaisseaux  en  nombre  variable,  depuis  Tabsence  presque 
totale  jusque  un  degré  où  ils  semblerit  seuls  composer  toute  la  dé- 
générescence. 

6^  La  matière  pigmentaire  noire  peut  se  rencontrer  dans  toute 
espèce  de  cancer  en  proportions  très  variables.* 

H.  Lebert  considère  le  tissu  colloïde  comme  une  matière  colloïde 
ou  fibro-collotde ,  non  cancéreuse  en  elle-même,  se  trouvant  acci- 
dentellement et  quelquefois  intimement  mêlée  à  la  substance  cancé- 
reuse, mais  se  rencontrant  tout  aussi  bien  dans  quelques  tumeurs  de 
bonne  nature.  On  sent  trop  ce  qu'une  semblable  description  a  d'im« 
parfait  pour  qu'il  soit  permis  d'y  attacher,  quant  à  présent ,  une 
grande  importance.  Muller  a  ét^plus  précis,  sinon  plus  exact;  il 
admet  dans  son  cancer  alvéolaire  de  petites  cellules  renfermant  de$ 
tîellules  plus  petites  encore,  lesquelles  enfin  renferment  des. glo- 
bules creux  contenant  un  noyau  libre  ^ans  leur  intérieur  ;  c'est  ce 
ndyau  qui ,  en  se  développant ,  produit  de  nouvelles  cellules. 

Il  est  facile ,  (Taprès  ce  qui  précède,  d'établir  la  distinction  entre 
le  pus  et  la  matfère  cancéreuse  ;  cette  dernière ,  outre  ies  éléments 
étrangers ,  présente  des  globules  qui  n'ont  ni  la  forme ,  ni  la  régu- 
larité ,  ni  le  diamètre  des  globules  purulents,  étant  quelquefois  plus 
petits,  et  presque  toujours  beaucoup  plus  gros.  L'action  de  l'acide 
acétique  est  presque  nulle  sur  les  globules  cancéreux,  tandis 
qu'elle  dissout  promptement  ceux  du  "pus. 

Symptômes  y  marche^  diagnostic.  Les  détails  précédents  sur  l'évo- 
lution des  produits  morbides  que  l'on  a  considérés  comme  cancé- 
reux ,  abrègent  ce  que  j'ai  à  dire  sur  leur  symptomatologie.  Il  est 
évident  que  la  forme,  le  volume ,  la  consistance ,  etc.,  des  tumeurs 
cancéreuses,  sont  autant  de  symptômes  qui  se  trouvent  déjà  décrits 
dans  l'anatomie  pathologique.  Il  ne  me  reste  donc  à  mentionner 
que  les  symptômes  généraux  et  les  symptômes  fonctionnels  locaux. 
Parmi  ces  derniers,  la  douleur  seule  nous  occupera ,  parce  que  les 
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autres  sont  très  variables,  suivant  Torgane  affecté.  La  douleur,  qui 
a  été  donnée  comme  constante ,  dans  le  cancer^  manque  très  sou- 
vent ,  et  quand  elle  existe,  elle  n'a  pas  toujours  le  caractère  lanci- 
nant ;  c'est  une  observation  que  le  chirurgien  peut  faire  journelte* 
meut. 

Pendani  que  la  dégénérescence  accomplit  l'évolution  que  nous 
avons  décrite,  la  constitution,  qui  d'abord  ne  paraissait  pas  al- 
térée ,  s'affaiblit  insensiblement  ;  l'appétit  diminue ,  les  chairs 
pâlissent  et  prennent  une  teinte  jaunâtre,  terreuse,  dite  jatme- 
paille  j  qui  se  rencontre  pluâ  souvent  dans  le  cancer  \iue  dans  la 
plupart  des  autres  affections,  mais  qui  ne  lui  est  nullement  propre, 
quoiqu'on  ne  cesse  de  répéter  le  contraire  depuis  des  siècles. 
C'est  alors  que  lé  malade  tombe  dans  la  caehexie  cancéreuse ,  qui 
augmente  de  plus  en  plus,  jusqu'à  ce  qu'enfin  la  mort  an*ive.  Tan- 
tôt l'altération  générale  augmente  graduellement  d'une  manière 
contini:^^,  tantôt  elle  éprouve  des  mterruptions,  pendant  lesquelles 
elle  peut  même  diminuer,  et  qui  sont  quelquefois  assez  longues 
pour  faire  croire  pendant  longtemps  à  une  guérison  définitive. 
L'altération  générale  marche  surtout  rapidement  après  que  le  can- 
cer est  parvenu  à  l'ulcération  ;  miis  lorsque  les  organes  dégénérés 
sont  profondément  situés,  elle  arrive  souvent  à  sa  période  extrême 
avant  quoi' ulcération  soit  effectuée.  C'est  ordinairement,  pour  les* 
cancers  chirurgicaux  au  moins ,  aux  progrès  de  l'altérajtion  géné- 
rale que  les  malades  succombent  ;  dans  des  cas  moins  fréquents ,  les 
symptômes  locaux  hâtent  le  terme  fatal ,  soit  en  déterminant  dans 
les  parties  <)pi  les  environnent  des  inflammations  graves,  soit  en 
é{ftisant  l'organisme  par  la  violence  des  douleurs,  l'abondance  des 
hémorrhagies  ou  de  la  suppuration.  Enfin,  dans  quelques  circon- 
stances, c'est  en  empêchant  mécaniquement  les  fonctions  d'organes 
importants  (compression  du  larynx,  des  nerfs  pneumo- gas- 
triques ,  etc.  ) ,  que  la  vie  est  suspendue. 

MH.  Andral  et  Gavarret  ont  chercché  à  déterminer  quelle  modi- 
fication imprimait  au  sang  la  cachexie  cancéreuse ,  et  ils  sont  arri- 
vés à  des  résultats  remarquables,  surtout  s'ils  venaient  à  être  con- 
firmés par  de  nouvelles  recherches.  Ces  observateurs  ont  d'abord 
constaté  l'altération  du  sang  qui  survient  dans  tous  les  cas  o^  la 
nutrition  est  gravement  altérée ,'  c'est-à-dire  la  diminution  des 
globules  ;  elle  est  surtout  considérable  lorsque  le  cancer  cause 
d'abondantes  hémorrhagies.  La  fibrine  augmente  légèranént  à 


Digitized  by 


Google 


CANGEA.  405 

répoque  où  le  squirrhe  se  ramollit  ou  se  troure  sur  le  point  de  se 
ramollir.  Mais  ce  qu'il  y  a  surtout  de  remarquable,  c'est  la  pré- 
sence dans  le  sang,  de  globules  purulents  et  de  lamelles  ellip- 
tiques granitées  à  leur  surface  ,  d'un  volume  bien  supérieur  aux 
globules  de  pus,  et  d'un  volume  plus  régulier  que  celui  des  pla- 
ques d'albumine.  Ces  mêmes  plaques  ont  été  retrouvées  dans  le 
liquide  ichoreux  recueilli  au  sein  des  masses  cancéreuses. 

L(H*sque  le  cancer  ne  détermine  pas  des  phénomènes  inflamma* 
toires  dans  les  parties  qui  l'environnent,  il  parvient  à  sa  dernière 
période  sans  provoquer  de  réaction  fêbrjlle ,  bien  différent  en  celft 
du  tubercule,  qui  en  excite  presque  constamment;  parce  que 
presque  constamment ,  quand  il  y  a  des  tubercules  quelque  part 
dans  l'économie,  il  y  en  a  dans  les  poumons  :  or  là  les  moindres 
irritations  sont  avec  fièvre. 

Le  diagnostic  du  cancer  rentre. en  chirurgie  dans  celui  des  tu> 
meurs,  c'est-à-dire  qu'il  est  extrêmement  obscur.  Nous  avonsr  vu 
que  la  douleur  lancinante  était  loin  d'être  un  caractère  constant , 
et  qu'on  pouvait  l'observer  dans  des  tumeurs  d'une  nature  non 
cancéreuse;  la  forme  bosselée,  la  consistance  pierreuse,  sont  des 
signes  qui  ont  plus  de  valeur,  bien  qu'ils  ne  «oient  pas  décisifs, 
pour  faire  présumer  l'existence  d'un  squirrhe.  Quant  à  Hencépha- 
ïoïde,  il  offire,  même  avant  son  complet  ramollissement,  une  fluc- 
tuation plus  ou  moins  obscure  qui  a  causé  des  erreurs  graves  au 
point  de  faire  lier  des  artères  importantes  ;  c'est  surtout  lorsque 
l'encéphaloïde  contient  des  vaisseaux  artériels  très  nombreux  qu'il 
peut  être  pris  pour  un  anévrisme.  Je  reviendrai  sur  oes  difficultés 
du  diagnostic.  La  marche  de  la  tumeur,  qui  augmente  ou  reste 
stationnaire ,  est  en  général  ce  qui  détermine  le  diagnostic ,  et 
encore  ces  caractères  peuvent-ils  se  rapporter  à  d'autres  tumeurs. 
Enfin  l'ulcération  spéciale  qui  succède  au  ramollissement  du  can- 
cer et  la  manifestation  de  la  cachexie  sont  les  seuls  signes  non 
équivoques  qui  ne  laissent  pas  de  diance  à  l'erreur. 

Nature ,  termmaUom ,  ctfrcAilité.  De  tout  ce  qui  précède ,  le 
lecteur  a  pu  facilement  induire  que  la  terminaison  presque  con- 
stante du  cancer  était  la  mort;  il  importe  de  savoir  s'il  y  a  des  ex- 
ceptions à  cette  loi  très  générale.  Le  cancer  est-il  susceptible  de 
guérison?  telle  est  la  question  qu'il  serait  important  de  pouvoir 
résoudre.  Avant  de  l'aborder ,  qu'il  me  soit  permis  de  présenter  sur 
la  nature  du  cancer  quelques  réflexions  qui  me  paraissent  indispen- 
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tables  pour  la  traiter  convenablement.  Je  n'examinerai  pas  si  Tor* 
gane  dans  lequel  le  cancer  se  développe  est  transformé,  dégénéré  « 
ou  bien  s'il  a  été  détruit  et  reTT^/oce" seulement 4)ar  un  produit  nou- 
veau; cette  question  est  de  sa  nature  insoluble^  puisqu'elle  touche 
à  des  phénomènes  intimes  qu'il  ne  nous  sera  probablement  jamais 
donné  d'observer.  Une  autre  question  plus  accessible ,  quoique  bien 
difficile  encore,  mais  qui  intéresse  infiniment  plus  le  pathologiste , 
est  celle  de  savoir  si  ces  productions  anormales  que  nous  avons  dé- 
crites sont  ou  non  le  résultat  d'une  altération  générale  préexistante, 
t>u  bien  si  elles  se  forment  sous  l'influence  d'un  travail  exclusive- 
ment local.  D'abord  les  écrivains  qui  n'ont  pas  adopté  toutes  les 
erreui*s  de  l'école  physiologique ,  ont  admis  que ,  dans  certains  cas 
au  moins,  le  cancer  était  produit  par  une  altération  générale  de 
l'économie.  Il  était  impossible  de  ne  pas  être  frappé  de  cette  vérité 
en  présence  des  faits,  qui  montrent  une  foule  de  tumeurs  ençé- 
phaloïdes  se  développant  simultanément  dans  l'organisme  et  à  des 
distances  très  grandes  les  unes  des  autres.  Il  est  donc  des  cas  où  le 
cancer  se  développe  sous  l'influence  d'une  altération  générale, 
d'une  diathèse;  cette  opinion  n'est  past  ne  peut  être  contestée  au- 
jourd'liui  :  or  cette  vérité  étant  reconnue ,  et  en  invoquant  les  lois 
de  la  physiologie  pathologique,  les  antagonistes  de  la  localisation 
du  cancer  disent  qu'on  admettra  difficilement  qu'un  même  produit 
morbide  se  forme  au  sein  d& l'économie,  tantôt  par  un  procédé, 
tantôt  par  un  autre.  Tout  corps  qui  a  évolution,  organisation,  vie, 
exige  pour  se  développer  un  certain  concours  de  forces  qui  doivent 
constamment  rester  les  mêmes  sous  peine  d'abandonner  les  phéno- 
mènes organiques  à  une  sorte  de  hasard,  sous  peine  de  faire  un  chaos 
de  l'organisation.  Les  arguments  que  l'on  pourrait  opposer  à  cette 
vérité  fondamentale  ne  sont  nullement  susceptibles  de  l'ébranler, 
et  souvent  même  viennent  à  son  appui.  Hais  les  localisateurs  ré- 
pondent :  Les  signes  d'une  diathèse  ne  sont  nullement  évidents , 
alors  que  certaines  tumeurs  se  développent;  ils  ne  le  deviennent 
que  plus  tard,  c'est-à-dire  quand  la  tumeur  a  déjà  réagi  sur  l'éco- 
nomie tout  entière.  Ils  invoquent  ensuite  les  individus  qui  ont  con- 
servé longtemps  les  tumeurs  sans  jamais  avoir  été  affectés  de  la 
cachexie ,  ou  en  ont  été  débarrassés  sans  que  celle-ci  se  soit  mon- 
trée plus  tard.  Â  cela  les  partisans  de  la  diathèse  répondent  :  l**  Dans 
les  cas  où  la  diathèse  est  incontestable,  c'est-à-dire  lorsque  plu- 
sieurs tumeurs  se  développent  simultanément ,  ses  caractères  exté- 
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rieurs  ne  sont  pas  plus  développés  que  dans  les  cas  cités  ;  2*  cer-- 
tains  symptômes  incontestablement  diatbésiques ,  tels  que  les 
ulcères  syphilitiques  de  la  gorge ,  par  exemple ,  ont  pu  disparaître 
spontanément  sans  qu'aucun  symptôme  général  se  soit  montré  ;  ce 
qui  n'empêche  pas  d'admettre  que  ces  ulcères  ne  soient  bien  réelle^ 
ment  le  résultat  d'une  aflfection  générale  ;  3**  enfin  il  est  encore  anti- 
physiologique de  croire  que  la  diathèse  cancéreuse  produit  tantôt 
le  tissu  cancéreux',  tandis  que  d'autres  fois  elle  est  produite  par 
lui  ;  il  faut  savoir  qu'une  fois  un  produit  morbide  formé  ou  en  voie 
de  formation ,  il  s'établit  entre  ce  produit  et  les  parties  qui  le  con- 
tiennent, qui  le  forment  même ,  un  tel  rapport  que  ce  produit  n'a 
aucune  influence  délétère;  s'il  en  était  autrement,  si  l'absorption 
pouvait  s'exercer  sur  les  produits  pathologiques  par  les  parties 
mêmes  au  milieu  desquelles  ils  se  forment,  elle  s'exercerait  dès 
le  principe  d'une  manière  constante ,  et  la  mort  arriverait  néces- 
sairement avant  qu'aucun  de  ces  produits  fût  au  centième  élaboré. 
Jamais  la  cachexie  cancéreuse  n'est  le  résultat  du  produit  local  ; 
elle  n'est  que  l'exagération  de  la  diathèse  qui  préexiste  toujours  à 
ce  produit.  Si  certaines  tumeurs  d'apparence  cancéreuse  se  for- 
maient sous  l'influence  d'un  travail  exclusivement  local ,  ce  serait 
une  déplorable  confusion  que  de  leur  donner  le  même  nom  qu'à 
celles  qui  se  développent  sous  l'influence  d'une  diathèse. 

Voilà  les  raisonnements  qui  ^nt  faits  par  chaque  opinion.  Tout 
en  avouant  l'obscurité  qui  règne  encore  sur  ces  deuK  points ,  je 
suis  obligé  de  convenir  que  les  localisateurs  me  paraissent  moins 
logiques. 

Ce  que  je  viens  de  dire  s'applique-t-il  aux  trois  tissus  que  j'ai 
compris  sous  le  nom  de  cancer?  Je  ne  pense  pas  qu'il  puisse  y  avoir 
de  doute  à  ce  sujet  ;  car  tous  les  trois  ont  un#grande  tendance  à 
récidiver  après  qu'on  les  a  enlevés,  ce  qui  indique  évidemment, 
l'existence  d'une  force  intérieure  générale.  Gela  ne  veut  pas  dire 
que  cette  force,  que  la  cause  inconnue  qui  détermine  la  diathèse 
soit  identiquement  la  même  pour  les  trois  tissus  ;  je  suis  disposé  à 
croire  que  celle  qui  produit  le  colloïde  diffère  de  celle  du  squirrhe 
et  de  l'encéphaloïde ,  laquelle  nous  parait  identique ,  à  cause  de 
la  coïncidence  fréquente  de  ces  deux  tissus  dafts  l'économie. 

Ces  considérations  étant  posées,  je  vais  examiner  si  la  guérison 
parait  ou  est  réellement  possible.  Cette  question  a  été  comprise 
d'une  manière  complexe,  et  il  convient  de  la  diviser,  si  on  la  veut 
1.  32 
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éclaircir.  Si  Ton  entend  par  guérison  du  cancer  la  résolution  des 
produits  que  j*ai  décrits,  je  n'iiésite  pas  à  dire  que  la  guérison  du 
cancer  est  impossible ,  car  tout  ce  qu'on  pourrait  espérer  de  plus 
favorable  dans  ce  sens  serait  la  transformation  crétacée  de  ces 
produits,  transformation  analogue  à  celle  qu'on  s^  vue  s'opérer  dans 
les  tubercules ,  et  qui  est  plutôt  un  arrêt  de  développement  qu'une 
véritable  guérison.  Mais  cette  face  de  la  question  est  évidemment  la 
moins  importante  ;  ce  qui  est  important ,  c'est  de  savoir  si  la  cauae 
inconnue  qui  produit  le  cancer  peut  cesser  d'agir,  si  la  diiitbèse  peut 
disparaître.  A  priori,  une  semblable  opinion  n'a  rien  que  de  très 
rationnel,  puisque  Texpérience  nous  apprend  que  plusieurs  autres 
diathèses,  comme  la  syphilitique  et  la  scrofuleuse,  peuvent  dispa- 
raître sans  retour  ;  mais  comme  l'analogie  peut  être  une  preuve  in- 
suffisante, l'expérience  seule  doit  décider  si  la  dia thèse  cancéreuse  se 
comporte  de  même  que  les  autres  ;  or  les  faits  ne  permettent  guère 
de  douter  qu'il  n'en  soit  ainsi.  On  voit,  par  exemple,  des  individus 
atteints  de  tumeurs  cancéreuses  qui  depuis  fort  longtemps  ne  font 
plus  de  progrès ,  et  qui  meurent ,  dans  un  âge  avance,  d'une  ma- 
ladie intercurrente.  Il  y  a  également  des  cas  où  une  tumeur  can- 
céreuse enlevée  n'a  point  été  suivie  de  récidive;  toutefois  il  ne 
faudrait  pas  croire  ce  dernier  fait  aussi  fréquent  que  sembleraient 
l'indiquer  les  observations  fort  incomplètes  rapportées  dans  les 
auteurs ,  attendu  que  beaucoup  d'entre  elles  sont  fondées  sur  des 
erreurs  de  ^diagnostic.  En  résumé ,  il  est  hors  de  doute  que  le 
cancer  est  susceptible  de  guérison  dans  des  cas  extrêmement  rares. 
On  verra  jusqu'à  quel  point  l'art  peut  favoriser  cette  heureuse 
terminaison.  Ainsi,  qu'il  soit  bien  entendu  que  ce  que  je  viens  de 
dire  sur  la  diathèse  et  sur  la  rareté  des  guérisons  ne  peut  faire 
rejeter  d'une  mai^e  absolue  la  médecine  opératoire  du  traite- 
ment du  cancer.  Tout  ce  qu'on  peut  en  induire  logiquement,  c'est 
que  la  chirurgie  doit  être  ici  très  réservée  dans  ses  promesses  et 
dans  ses  actes. 

Etiologie.  Je  dirai  d'abord ,  pour  ne  pas  tromper  l'attente  du 
lecteur ,  et  à  l'exemple  de  M.  Littré ,  que  la  cause  immédiate  du 
cancer ,  que  la  force  qui  préside  à  la  formation  des  tissus  cao- 
céreux ,  est  ignorées  En  revanche,  on  crbit  généralement  que  plur- 
sieurs  des  circonstances  qui  peuvent  favoriser  l'action  de  cette 
force,  que  plusieurs  causes  indirectes  par  conséquent,  sont  coa- 
nues  \  c'est  ce  que  je  vais  essayer  de  juger. 
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Vâge  est  une  des  ciroonstanoes  qui  ont  le  plus  d'influence  sur  ^ 
la  production  du  cancer,  nouvelle  preuve  que  cette  maladie  est 
produite  par  un  état  particulier  de  la  constitution.  L*àge  de  ma* 
turité  est  celui  qui  est  le  plus  propre  à  sa  manifestation  ;  vient 
ensuite  la  vieillesse ,  puis  l'âge  adulte ,  puis  l'enfance.  Non  seule* 
ment  Tàg^  influe  sur  la  production  du  cancer  ^  mais  encore  sur  la 
variété  produite;  c'est  ainsi  que  chez  Tenfant  on  n'observe  guère 
que  l'encéphaloîde ,  tandis  que  chez  le  vieillard  on  observe  à  peu 
près  aussi  souvent  le  squirrhe  que  Tencéphaloïde.  On  n'a  pas  ap- 
précié encore  l'influence  de  l'âge  sur  le  cancer  gélatiniforme. 

Le  sexe  avait  été  considéré  comme  ayant  une  assez  grande 
part  dans  le  développement  dq  cancer  ;  mais  il  a  plutôt  de  l'in- 
fluence sur  les  organes  qu'il  affecte  qae  sur  la  masse  générale  dés 
individus  atteints.  Ainsi  la  femme  est  moins  sujette  au  cancer  de 
l'estomac  et  du  foie  ;  elle  est  au  contraire  plus  exposée  au  cancer 
du  se'm ,  etc. 

Plusieurs  auteurs  ont  pensé  que  la  emsHtuHon^  le  ten^péretment , 
constituaient  une  prédisposition  marquée  au  eanew,  et  l'on  signalait 
surtout  le  tempérament  bilieux  ;  mais  rien  ne  prouve  l'exactitude 
d'une  semblable  opinion. 

L'hérédité,  au  contraire,  semblerait  avoir  des  probabilités  pluft 
grandes  en  sa  faveur;  il  faut  reconnaître  néanmoins  qu'il  est  des 
observations  que  l'on  a  faites  sur  ce  sujet  qui  pourraient  aussi  bien 
être  le  résultaf^d'une  simple  coïncidence  que  d'un  rapport  de 
causalité. 

On  a  pensé  également  qne  les  climais  chauds  comptaient  plus 
de  cancéreux  que  ceux  des  contrées  froides  ;  aucune  observation 
rigoureuse  n'autorise  cette  manière  de  voir. 

Les  alimentations  de  haut  goût  ont  une  influence  aussi  douteuse 
que  celle  du  climat. 

Il  en  est  de  même  de  YhabitcUion  et  des  professions. 
Les  affections  morales  tristes  semblent,  au  contraire,  avoir  le  fo- 
cheux  privilège  de  favoriser  Je  développement  du  cancer,  et  par- 
ticulièrement celui  de  l'estomac.  Bi^  que  les  observations  re- 
cueillies sur  ce  point  ne  soient  pas  absolument  démonstratives , 
il  est  cependant  fort  difficile  de  ne  pas  admettre  cette  influence , 
tant  l'opinion  des  auteurs  est  concordante  en  ce  qui  la  concerne. 

Les  violences  extérieures,  de  quelque  nature  qu'elles  soient,  ont- 
elles  une  influence  sur  le  développement  des  tissus  cancéreux? 
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plusieurs  auteurs  l'ont  pensé.  Mais  si  Ton  songe  d'une  part  combien 
sont  rares  les  cas  où  Ton  a  vu  des  cancers  se  développer  sur  une 
partie  contuse  ou  blessée,  et  d'une  autre  part  combien  sont  fré- 
quentes les  blessures  et  les  contusions ,  on  sera  peu  disposé  à 
accepter  cette  opinion.  Peut-être  pourrait-on  dire  avec  plus  de 
vérité  qtie  ces  violences  ont  quelquefois  activé  une  cause  qui  agis- 
sait auparavant  d'une  manière  peu  énergique ,  ou  qu'elles  Font 
comme  recueillie  alors  qu'elle  n'agissait  presque  plus ,  en  produi- 
sant un  ébranlement  dans  l'organisme. 

La  contagion,  à  laquelle  on  a  pendant  lo))gtemps  attribué  un  grand 
rôle  dans  la  production  du  cancer,  est  aujourd'hui  repoussée  par  la 
presque  totalité  des  observateurs ,  et  sa  non-existence  est  moins 
prononce  encore  par  les  expériences  de  Dupuytren  sur  les  chiens, 
de  Biett  et  d'Alibert  sur  eux-mêmes,  que  par  cette  quantité 
d'honmies  qui  cohabitent  impunément  pendant  des  années  avec 
des  femmes  affectées  de  cancers  utérins. 

Certaines  maladies  peuvent-elles  dégénérer  en  cancer  ?  On  en- 
tend chaque  jour  dire  que  telle  lésion ,  telle  production  mori>ide 
doit  être  activement  traitée  dans  la  crainte  qu'elle  ne  dégénère  en 
cancer.  Ces  appréhensions  sont  plutôt  le  résultat  de  préjugés 
transmis  de  siècle  en  siècle ,  que  d'une  observation  attentive.  Sans 
doute  il  n'est  pas  impossible  qu'une  production  nouvelle,  qu'un  po- 
lype, par  exemple,  dégénère  encancer;  mais  cela  ne  suffit  pas  pour 
constituer  une  prédisposition  :  pour  qu'il  en  fût  fltnsi ,  il  faudrait 
pouvoir  démontrer  que  la  dégénérescence  est  plus  fréquente  dans 
oe  tissu  nouveau  que  dans  l'organe  sur  lequel  il  s'est  développé , 
et  je  ne  sache  pas  que  personne  soit  en  état  de  faire  une  semblable 
démonstration. 

Traitement.  — Pisyphylaxie,  L'âge,  l'hérédité  et  les  affections 
morales  tristes  sont  les  trois  seules  causes  bien  connues  de  cancer. 
Malheureusement  contre  ces  trois  causes  on  ne  voit  guère  quels 
moyens  préservatifs  on  pourrait  employer  :  aussi  la  prophylaxie  du 
cancer  est-elle  encore  tout  entière  à  trouver.  Le  traitement  du 
cancer  se  compose  de  moyens  locaux  et  de  moyens  généraux. 

r  Moyens  généraux.  On  remplirait  de  longues  pages  avec  la 
simple  éttumération  des  médicaments  qu'on  a  tour  à  tour  préco- 
nisés conti*e  le  cancer.  La  ciguë,  la  belladone,  l'aconit,  l'arsenic , 
l'iode,  le  mercure,  le  fer ,  le  cuivre,  etc.  »  etc. ,  ont  plutôt  servi 
à  faire  la  fortune  de  quelques  uns  de  ceux  qui  les  ont  vantés^ , 
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qu  a  guérir  les  malheureux  malades  ;  aujourd'hui  ces  moyens  ne 
sont  guère  préconisés  que  par  une  certaine  classe  de  praticiens. 

2*  Moyens  locaux.  Ces  moyens  se  proposent  ou  de  résoudre  la 
tumeur  cancéreuse ,  ou  d*empêcher  le  développement  de  la  dia- 
thèse  cancéreuse  en  enlevantde  bonne  leurela  production  morbide. 
11  suffit  de  se  rappeler  ce  que  j'ai  dit  de  la  nature  du  cancer  pour 
juger  de  prime  abord  la  puissance  de  ces  moyens.  Un  agent  thé- 
rapeutique ne  peut  amener  la  résolution  d'une  dégénérescence  can- 
céreuse s'il  ne  neutralise  d'avance  l'altération  générale  qui  la  pro- 
duit, et  encore,  alors  mAne  que  cette  altération  serait  détruite, 
ne  le  pourrait-il  qu'à  la  condition  que  cette  dégénérescence  serait 
à  son  début.  C'est  donc  bien  en  vain  que  l'on  pratiquera  des  émis- 
sions sanguines  locales ,  que  l'on  appliquera  des  compressions 
lentes  ou  promptes,  fortes  ou  faibles,  que  Ton  apposera  des 
topiques  astringents ,  résolutifs  et  autres  ;  tous  ces  moyens  ne 
peuvent  agir  que  sur  les  engorgements  qui  entourent  le  cancer  ; 
mais  le  cancer,  lui,  résiste.  L'électricité,  essayée  deux  fois  sans 
succès  évident,  pourrait  agir  autrement  que  d'une  manière  locale , 
et  doit  par  conséquent  être  tentée  de  nouveau.  Quant  à  la  ligature 
des  artères  qui  se  rendent  à  la  tumeur,  en  supposant  qu'on  puisse 
les  lier  toutes ,  c'est  se  faire  une  bien  facile  illusion  que  d'espérer 
que  cetle  opération  puisse  produire  la  résolution  de  la  tumeur. 

Pour  ce  qui  est  d'empêcher  par  l'ablation  de  la  tumeyr  la  pro- 
duction de  la  diathèse  cancéreuse ,  inclinant  vers  l'opinion  qui 
admet  la  préexistence  de  la  diathèse ,  je  ne  conçois  guèrç  comment 
on  pourrait  l'empêcher  de  naître  en  enlevant  un  de  ses  produits.  Il 
serait  donc  irrationnel  de  tenter  dans  ce  but  l'extirpation  des  tu- 
meurs  cancéreuses.  Il  est  des  praticiens  qui  vont  plus  loin: 
comme  dans  toutes  les  maladies  diathésiques,  si  l'on  vient  dans  le 
cancer  à  enlever  la  partie  où  la  cause  générale  concentre  son  action, 
cette  action  peut  se  porter  ailleurs ,  et  attaquer  alors  un  organe 
Important,  tandis  qu'auparavant  elle  s'épuisait  sur  un  organe  d'une 
importance  moindre.  Il  faudrait  donc  se  garder  d'extifper  ou  de 
détruire  des  tumeurs  siégeant  dans  un  organe  important,  et  s'abste- 
nir encore,  quand  ces  tumeurs  se  développent  dans  des  parties 
opposées.  Il  y  a  cependant  quelques  circonstances  dans  lesquelles 
l'ablation  ou  la  desiruction  des  tumeurs  cancéreuses  doit  être, 
tentée  ;  c'est  lorsque  ces  tumeurs  empêchent  mécaniquement  les 
fonctions-de  quelque  organe  important,  comme  lorsqu'elles  com- 
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priment  le  larynx,  la  trachée ,  les  nerfs  pneumo-gastriques ,  etc.  » 
ou  bien  encore  lorsqu'elles  marchent  avec  une  rapidité  qui  menace 
prochainement  la  vie  ;  dans  ce  dernier  cas ,  on  peut  espérer  que 
Faction  morbide  perdra  de  sou  énergie  en  changeant  de  thé&tre. 
Il  est  des  cas  encore  où  la  douleur  est  si  atroce ,  qu'il  est  permis  de 
penser  que,  quelle  que  soit  la  récidive,  elle  ne  prendra  jamais  ce 
caractère. 

Quand  on  n'aura  pas  jugé  à  propos^  de  pratiquer  la  destruction 
des  tumeurs  cancéreuses,  restera  un  traitement  palliatif.  Ce 
traitement  consiste  à  calmer  les  douleun ,  quand  il  en  euste,  par 
des  applications  calmantes,  même  par  quelques  narcotiques  à 
l'intérieur ,  à  empocher ,  par  les  soins  de  propreté  assidus ,  l'accu- 
mulation des  matières  putrides,  et  à  s'opposer  aux  hémorrhagiea, 
soit  par  l'abrasion  des  fongosités  qui  en  sont  souvent  la  cause,  soit 
par  l'emploi  des  moyens  hémostatiques  que  l'iMi  met  ordinaire- 
ment en  usage. 

Ici  arrivent  naturellement  quelques  considérations  sur  la  thé- 
rapeutique qu'on  peut  lire  dans  une  de  mes  thèses  (i) ,  où  elles  se 
trouvent  avec  des  développements  que  je  ne  puis  me  permettre  icL 
J'en  tirerai  parti  quand  il  s'agira  des  tumeurs  du  sein. 

CHAPITRE   IX. 

MÉLâNOSB. 

Laênnec  a  donné  le  nom  de  mélanose  à  des  productions  acciden- 
telles qui  (fût  pour  caractère  commun  une  coloration  noire  plus  ou 
moins  prononcée.  Je  décrirai  cette  production  comme  on  a  l'habi- 
tude de  le  faire  depuis  que  Laênnec  l'a  considérée  comme  un  tissu 
spécial ,  sauf  ensuite  à  faire  mes  restrictions  sur  la  valeur  patho- 
logique qu'elle  peut  avoir. 

Anatomie  pathologique.  Laênnec  avait  admis  trois  formes  de  mé- 
lanose :  !•  la  mélanose  en  masses ^  enkystées  ou  non  ;  2*  la  mélanose 
infiltrée  ;  3"  la  mélanose  qu'on  pourrait  appeler  membrani forme , 
lorsqu'elle  se  présente  en  couches  à  la  surface  de  divers  organes. 
Depuis  cet  illustre  anatomo-pathologiste ,  M.  Andral  a  proposé  une 
quatrième  variété  de  mélanose,  c'est  la  mélanose  liquide,  et  tous 
les  pathologistes  ont  admis  cette  quatrième  forme. 

r  Mélanose  en  masses.  Ces  masses  sont  rarement  enveloppées 

(1)  if^eatiom  9t  efnUrê-mdieations  en  mé4$€*n$  opértUoirê  ^  in4*« 
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d'un  kyste;  leur  volume  Tarie  ordinairement  entre  un  grain  de 
chènevis  et  une  noix  ;  on  en  a  vu  assez  fréquemment  qui  avaient  le 
volume  du  poing  d'un  adulte ,  et  Gibier  rapporte  un  exemple  où 
la  masse  mélanique  pesait  trente-six  livres*  M.  Cazenave  (l)  re- 
marque avec  raison  à  ce  sujet  que  les  masses  aussi  volumineuses 
sont  formées  par  la  réunion  ée  plusieurs  masses  plus  petites. 
Les  masses  mélaniques  offrent  à  peu  près  toutes  les  formes  que 
Ton  peut  imaginer  :  tantôt sphériques,  ovalaires  ou  ^Hptiques,  eUes 
sont  d'autres  fois  irrégulières,  allongées,  anguleuses»  mamelon- 
nées; quelquefois  elles  présentent  un  ou  plusieurs  étranglements, 
qui  sont  souvent  l'indice  du  point  de  réunion  de  deux  productions 
primitivement  isolées.  M.  Cazenave  fait  observer  ce  fait  assez  singu- 
lier,  que,  sous  l'influence  de  causes  inconnues ,  les  masses  mélani* 
ques  pouvaient  subir  une  sorte  d'affaissement,  pour  ensuite  re- 
prendre le  volume  qu'elles  avaient  auparavant.  La  couleur  des 
mélanoses,  tout  en  se  rapprochant  toujours  du  noir,  peut  offHr 
d'assez  grandes  variétés,  non  seulement  sous  le  rapport  de  l'in*^ 
tensité,  mais  aussi  sous  celui  de  la  nuance,  de  la  teinte  qu'elles 
affectent  t  ainsi  elles  peuvent  tirer  sur  le  bistre ,  et  c'est  le  cas 
le  plus  fréquent,  sur  le  violet,  sur  l'indigo,  sur  le  cerise;  très 
souvent  cette  couleur  est  on  ne  peut  plus  semblable  à  celle  de 
la  trufib.  Dans  les  mélanoses  sous-cutanées ^  on  a  remarqué*  un 
assez  grand  nombre  de  fois  que  leur  coloration  primitive  était  d'un 
rouge  foncé,  qui  devient  successivement  violacé,  puis  indigo,  ^t 
enfin  noir.  Cette  observation,  à  laquelle  j^  joindrai  une  ana» 
logue  non  moins  remarquable ,  me  servira  plus  tard  pour  apprécier 
la  v^itable  nature  de  la  mélanose. 

La  consistance  des  mélanoses  est  également  très  variable  ;  mais 
elle  est  en  général  peu  considérable ,  lorsque  la  mélanose  est  à  l'éta^ 
de  simplicité ,  ce  qui ,  à  la  vérité,  est  peut-^re  le  cas  le  moins  fré- 
quent. Laênnec  avait  admis  dans  la  mélanose  une  période  de  crudité 
et  une  période  de  ramollissement.  Il  est  vrai  que  la  mélanose  se  ra- 
mollit quelquefois  lors  môme  qu'elle  est  isolée  ;  mais  il  faut  savoir 
que  c'est  là  un  fait  rare,  qui  est  par  conséquent  un  épiphénomène 
de  cette  altération  pathologique. 

J'ai  dit  que  la  mélanose  se  présentait  quelquefois  à  Ktat  en- 
kysté ;  mais  il  ne  faudrait  pas  entendre  par  là  que  les  parois  dans 

(1)  DieHonnairê  «n  30  volumêê ,  article  Milano$e. 
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lesquelles  la  masse  mélanique  est  contenue  sont  (urganisées  et  dis- 
tinctes des  autres  parties  de  l'organe,  à  la  manière  des  véritables 
kystes  :  ce  sont  simplement  des  cavités  creusées  dans  les  tissus  et 
fort  semblables  à  celles  qui  se  forment  lorsque  le  sang  s'épanche 
pour  constituer  un  anévrisme  faux  consécutif. 

Les  masses  mélaniquès,  lorsque  la  matière  qui  les  forme  est 
exempte  de  mélanges  hétérogènes ,  sont  des  amas  informes  sans 
apparence  d'organisation  ;  quelquefois  on  y  voit  un  aspect  fibr^x 
ou  lamelleux  qui  semble  tenir  et  tient  presque  certainement  au 
mode  d'agrégation  de  l'élément  fibrineux.  Il  ne  parait  pas  que  le 
microscope  ait  non  plus  fait  découvrir  aucun  élément  particulier 
dans  la  mélanose  ;  on  y  trouve  une  matière  amorphe  ou  une  texture 
qui  appartient  à  d'autres  tissus.   ' 

2"*  Mélanose  infiltrée.  J'ai  peu  de  chose  à  dire  ici  touchant  cette 
forme  de  mélanose ,  ses  particularités  devant  surtout  être  mises 
en  relief  lorsque  je  discuterai  la  nature  de  cette  altération.  Je  me 
contenterai  de  noter  qu'on  observe  dans  la  forme  infiltrée  beau- 
coup plus  de  nuances  qui  se  rapprochent  du  gris  cendré,  que  dans 
la  forme  précédente,  et  que  ces  deux  formes  coïncident  rarement 
ensemble. 

3"*  Mélanoses  en  nappe.  Les  espèces  de  membranes  mélaniquès  qui 
constituent  cette  variété  se  rencontrent  presque  exclusivement  sur 
l'une  des  faces  d'une  séreuse,  et  tapissent  une  partie  des  viscères^ 
La  mélanose  infiltrée  dans  le  tissu  cellulaire  sous-séreux  est  évi- 
demment une  forme  «de  l'infiltration  mélanique.  M.  Andral  croit 
même  que  les  membranes  mélaniquès  qui  tapissent  la  surface  libre 
des  séreuses  sont  elles* mêmes  de  fausses  membranes  ordinaires 
qui  se  sont  plus  tard  infiltrées  de  matière  noire.  Cette  opinion  est 
^ vraie,  sinon  toujours,  au  moins  dans  l'immense  majorité  des  cas. 
H.  Cazenave  a  rapporté  dans  l'article  Mélanose  du  Dict.  en  i&  vo- 
lumes ^  un  fait  où  la  membrane  mélanique  semble  s'être  formée 
primitivement. 

4"*  Mélanose  liquide.  On  a  donné  ce  nom  à  des  liquides  de  couleur 
noire  qu'on  a  rencontrés  dans  difiérentes  cavités ,  et  particulière- 
ment dans  le  péritoine ,  ou  expulsés  à  l'extérieur  par  les  crachats , 
le  vomfisement,  les  selles,  etc.  On  a  surtout  remarqué  le  fait  cité 
par  Proust,  d'un  individu  qui  rendait  des  urines  complétemoit 
noires.  Je  dois  à  H.  de  Gastelnau  une  observation  de  mélanose 
liquide  qui ,  de  même  que  les  mélanoses  sous-cutanées,  peut  con- 
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ti'ibuer  à  écUiircr  riiisloire  étiologique  de  cette  raaladie.  Dans  un 
cas  d'bématémëse  qui  devint  mortelle ,  l'autopsie  permit  de  consta- 
ter un  épanchemeut  sanguin  assez  abondant  dans  Testomac;  ce 
liquide  avait  ses  caractères  presque  normaux  :  à  mesure  que  Ton 
descendait  dans' les  intestms,  ou  trouvait  du  sang  liquide  d'une 
couleur  déplus  en  plus  brune  ;  de  telle  sorte  qu'arrivé  vers  le  mi- 
lieu de  l'iléon  il  était  complètement  noir,  et  ne  paraissait  un  peu 
rouge  que  lorsqu'on  le  regardait  par  réfraction  après  l'avoir  étendu 
d'eau.  Dans  le  gros  intestin ,  il  était  complètement  noir ,  quelle 
que  fût  la  manière  dont  on  le  regardait.  Il  y  avait  eu  pendant  la  vie 
des  selles  noires. 

Siège.  Tous  les  tissus  sont  sujets  aux  dépôts  de  matière  méja- 
nique.  Le  tissu  cellulaire  y  est  à  beaucoup  près  le  plus  exposé,  et 
d'autant  plus  qu'il  présente  une  disposition  plus  lâche.  Aprèsje 
tissu  cellulaire  viennent  les  muscles  et  ensuite  la  peau  ;  peut-éfre 
devrait-on  placer  avant  ces  deux  derniers  tissus  le  tissu  cancéreux, 
et  particulièrement  l'encéphaloïde ,  qui ,  dans  le  cas  où  il  est  in-* 
filtré  de  matières  noires,  a  reçu  le  nom  de  cancer  mélané.  Si  l'on 
doit  continuer  à  classer  dans  la  mélanose  la  matière  noire  des  pou-» 
mcms ,  il  est  évident  que  ce  sont  ces  organes  qui  en  sont  le  plus 
fréquemment  atteints. 

CompoêiHm  chimique.  Un  grand  nombre  d'analyses  de  matière 
noélanique  ont  été  faites;  je  me  bornerai  à  mentionûer  les  prin- 
cipes qui,  dans  toutes  ces  analyses,  ont  paru  former  la  majeure 
partie  de  cette  production.  Ces  principes  sont  la  fibrine,  l'albu- 
mine, une  matière  dont  le  charbon  est  l'élément  presque  exclusif, 
l'eau ,  le  sous-phosphate  de  chaux  et  le  chlorhydrate  de  potasse. 
Dans  des  analyses  récentes  faites  par  M.  Guillot  sur  les  masses  mé- 
laniques  du  poumon ,  le  charbon  est  presque  le  seul  élément  qu'il 
ait  rencontré. 

Nature  de  lamélanose,  La  mélanose  est-elle,  comme  les  tissus  que 
nous  avons  décrits  précédemment  (tubercules,  cancer),  une  pro- 
duction 8UÎ  generis ,  ayant  une  évolution ,  une  vie  propre ,  et  avant 
tout  est-elle  dans  tous  les  cas  identique  à  elle-même?  J'avoue 
que,  quant  à  cette  dernière  question ,  mon  opinion  est  loin  d'être 
arrêtée;  je  suis  de  l'avis  de  M.  Nat.  Guillot,  qui  dit  :  «  Lorsque, 
pour  chaque  organe  ou  pour  chaque  matière  noire,  on  aura  fait 
ce  que  j'entreprend3 ,  il  sera  possible  seulement  de  considérer  d'une 
manière  générale  l'étude  de  la  mélanose;  jusque  là  des  essais  sur 
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l'ensemble  des  faits  dont  les  détails  sont  inconnus  fourniront  à  la 
science  plus  d'hypothèses  que  de  vérité (1).  »  Cependant,  malgré 
l'absence  de  travaux  semblables  à  ceux  du  médecin  que  je  viens  de 
citer,  je  pense  qu'il  n'est  pas  permis  de  consenrer  du  doute  sur 
l'origine  d'un  certain  nombre  de  mélanoses.  Ainsi  il  est  évident  pour 
moi  que  les  masses  mélaniques  qui  se  forment  sous  nos  yeux  dans 
les  ecchymoses  et  dans  les  hémorrhagies  sous-dermicpies  sont  dues 
à  une  transformation  particulière  du  sang;  il  en  est  évidemment  de 
méine  de  celle  observée  par  M.  de  Castelnau ,  et  probablement  de 
toutes  celles  formées  dans  l'intérieur  des  cavités  séreuses.  Hais  en  esl- 
il  de  même  dans  tous  les  cas?  il  serait  difficile  de  le  dire;  déjà  cela 
setcible  plus  probable  pour  la  matière  noire  des  poumons ,  si  exac- 
tement, si  ingénieusement  étudiée  par  M.  Nat.  Gulllot;  peut-être 
dfi  recherches  nouvelles  viendront-elles  augmenter  la  somme  des 
différences  qui  existent  entre  les  diverses  masses  mélaniques.  Il  y  a 
cependant  un  fait  général  qui  reste  à  peu  près  démontré  malgré  les 
dissidences  des  diflférents  auteurs ,  et  ce  fait-là  est  le  plus  capital 
pour  le  chirurgien  ;  c'est  que  la  mélanose  est  un  dép6t  accidentel 
de  matière ,  dépôt  tout  local ,  et  qui  n'est  point  le  résultat  d'un 
niius  formativM  spécM ,  d'une  diathèse.  Il  s'ensuit  que  lorsqu'on 
rencontre  la  mélanose  dans  des  tumeurs  de  mauvaise  nature ,  elle 
ne  constitue  qu'un  épiphénomène,  et  que  lorsqu'elle  est  isolée,  on 
peut  l'enlevôr  par  l'instrument  tranchant  sans  craindre  aucune^ ré- 
cidive, soit  sur  la  partie  primitivement  aflectée ,  soit  ailleurs. 

Symptômes  et  diagno^ic,  La  mélanose  n'oflRre,  à  part  la  couleur 
noire,  aucun  symptôme  qui  lui  soit  propre:  aussi,  quand  cette  co- 
loration ne  se  transmet  point  à  travers  les  téguments  intime  ou  ex- 
terne, le  diagnostic  en  est-il  impossible  ;  quand  elle  est  agglomé^ 
rée  de  manière  à  former  des  tumeurs ,  ces  tumeurs  sont  indol^tes, 
d'un  volume  très  variable  et  qui  peut  devenir  considérable.  Tantôt 
leur  accroissemoit-se  fait  lentement  et  d'une  manière  continue, 
tantôt  et  plus  rarement  d'une  manière  assez  prompte  et  par  sac- 
cade ;  enfin ,  dans  beaucoup  de  cas ,  ces  tumeurs ,  arrivées  à  un  cer- 
tain degré  de  développement ,  restent  stationnaires  pendant  toute  la 
vie.  Quelquefois  elles  s'ulcèrent ,  mais  c'est  presque  sans  exception , 
sous  l'influenoe  de  frottements,  d'irritations  extérieures,  et  jamais 
ou  presque  jamais  par  suite  d'un  ramollissement  spontané.  Enfin , 

(1)  Àrchivm  gMraUi  de  midêcmê ,  Janner  et  ïérrm  184tf* 
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comme  toutes  les  tumeurs ,  les  masses  mélaniques  peuvent  gêner 
mécaniquement  les  fonctions  des  organes  dans  lesquels  elles  se 
développent  ou  des  organes  voisins ,  et  c'est  seulement  ainsi  qu'elles 
peuvent  altérer  la  constitution  et  produire  la  mort  par  épuisement. 

Cames.  On  ignore  complètement  sous  quelle  influence  le  sang 
épanché  prend  une  teinte  noire ,  et  sous  quelles  influences  se  déve- 
loppe la  mélanose,  dont  l'origine  ne  semble  pas  être  du»  un  épan^ 
chement  sanguin.  Chez  les  chevaux ,  la  couleur  du  poil  semble  être 
en  rapport  avec  la  fréquence  de  la  mélanose  ;  mais  les  faits  connus 
ne  prouvent  pas  qu'il  en  soit  de  même  ches  l'homme.  Toutes  les 
autres  causes  que  l'on  a  signalées  sont.encore  plus  problématiques , 
s'il  est  possible ,  que  celle  dont  nous  venons  de  parler.  L'hérédité  a , 
d'après  la  presque  unanimité  des  vétérinaires ,  une  influence  posi- 
tive sur  là  production  de  la  mélanose.  On  ne  sait  pas  encore  si 
l'homme  ofire  une  semblable  particularité. 

Traitement.  Lorsque  ia  mélanose  est  inaccessible  aux  moyens 
chirurgicaux,  son  traitement  est  tout^-fait  négatif ,  ou  plutdt  il  n'y 
a  pas  de  U'aitement  à  faire.  Quand  elle  forme  à  l'extérieur  des  tu- 
meurs isolées ,  l'ablation  est  le  seul  moyen  qoe  l'on  doive  employer. 
Elle  est  à  peu  près  toujours  suivie  de  succès. 

CHAPITRE   X. 

ANIMAUX  PARASrrES. 

il  peut  se  développer  dans  le  corps  de  diverses  espèces  animales, 
et  de  l'homme  en  particulier ,  d'autres  êtres  vivants ,  dont  l'exis- 
tence est  limitée  ordinairement  dans  la  sphère  où  ils  se  déve- 
loppent; ce  sont  les  animaux  parasites ,  dont  la  présence  constitue* 
presque  toujours  un  fait  anormal ,  et  qui  forment  une  des  classes 
les  plus  nombreuses  des  productions  morbides.  Ceux  de  ces  ani- 
maux qui  vivent  dans  le  corps  de  l'homme  ne  peuvent  ni  se  déve- 
lopper ni  vivre  dans  d'autres  milieux,  c'est  du  moins  l'opinion 
à  laquelle  ont  été  conduits  les  naturalistes  les  plus  distingués  : 
cependant,  peut-être  cette  loi  soufire-t-elle  quelques  exceptions, 
comme  cela  paraîtra  probable  pour  certaines  espèces  de  para- 
sites. Quoi  qu'il  en  soit,  ces  exceptions  ne  sauraient  atténuer 
l'importance  de  la  règle  générale  et  changer  l'opinion  que  l'on 
doit  se  faire  de  leur  mode  de  développement.  Des  théories,  que 
je  dois  me  contenter  de  rappeler  ici ,  ont  été  émises  à  ce  siqet. 
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el  soutenues  par  différeiils  naturalistes.  Les  uns  ont  supposé  que 
les  parasites  humains  n'étaient  que  des  animalcules  aquatiques 
ou  terrestres  qui,  introduits  dans  le  corps  de  Thomme,  prenaient 
un  développement  considérable ,  et  éprouvaient  des  modifications 
dans  leur  organisation.  On  a  objecté  à  cette  manière  de  voir 
que  des  orgaties  qui  n'avaient  aucune  communication  avec  Tex- 
térieur,  que  le  fœtus  lui-même,  pouvaient  être  envahis  par  les 
parasites.  Cette  objeôtion  n'est  nullemeut  concluante;  car,  si  Ton 
admet  que  les  animalcules  soient  d'un  volume  inférieur  ou  même 
égal  aux  globules  de  sang,  il  est  évident  que  ces  animalcules 
pourront  être  absorbés  et  être  portés  partout  où  pénètre  le  sang , 
c'est-à-dire  partout,  même  dans  les  organes  du  fœtus.  La  véritable 
objection,  c'est  qu'il  est  difficile,  répugnant. même  de  croire  que 
des  êtres  organisés  puissent  être  aussi  complètement  transformés 
par  les  milieux  dans  lesquels  ils  vivent  ;  si  Ton  ajoute  à  cette  difli- 
culté  que  l'existence  même  des  animalcules  hors  du  corps  de 
l'homme  est  une  pure  hypothèse ,  on  sera  peu  porté  à  admettre 
cette  opinion.  Une  autre  opinion,  qui  compte  pour  défenseurs 
Pallas  et  Brera,  admet  que  les  germes  des  parasites  se  forment  au 
sein  des  tissus,  qu'ils  sont  expulsés  au  dehors  par  les  diverses 
sécrétions ,  et  qu'ils  y  rentrent  ensuite  accidentellement  par  l'air , 
les  boissons,  les  aliments,  etc.  11  serait  difficile  d'apporter  des 
prouves  bien  convaincantes  pour  ou  contre  cette  opinion.  Le  re- 
proche qu'on  lui  a  fait  de  reculer  seulement  la  difficulté  ne  signifie 
absolument  rien ,  attendu  que  l'origine  du  premier  helmmthe  ne 
peut  être  demandée  à  aucune  théorie ,  pas  plus  que  celle  du  pre- 
mier homme.  Les  hommes  sensés  ne  s'égarent  plus,  et  ne  perdent 
•plus  leur  temps  dans  des  questions  de  Genèse.  Enfin  une  troisième 
théorie,  beaucoup  plus  simple,  admet  simplement  la  génération 
spontanée  des  parasites  au  sein  de  l'organisme.  Cette  théorie ,  qui 
n'est  ni  plus  ni  moins  prouvée  que  les  autres ,  mais  qui  nous  sem- 
ble plus  en  harmonie  avec  les  faits,  par  conséquent  plus  probable , 
cette  théorie  a  soulevé  des  objections  de  toute  espèce  dans  le  détail 
desquelles  je  ne  pouvais  entrer  dans  un  ouvrage  de  la  nature  de 
celui-ci  ;  c'est  dans  les  œuvres  des  naturalistes  qu'on  pourra  les 
consulter,  moins  pour  se  former  une  conviction  que  pour  se  mettre 
au  courant  de  l'histoire  de  la  science. 

Tous  les  âges  sont  sujets  au  développement  des  parasites  :  seule- 
ment quelques  espèces  se  développent  plus  spécialement  à  cer- 
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taines  périodes  de  la  vie.  D'autres  sont  presque  entièrement  sous 
l'influence  du  climat.  Certaines  conditions  d'habitation ,  de  nour- 
riture, de  propreté,  ont  aussi  une  grande  influence  sur  la  pro- 
duction de  quelques  espèces.  Enfin  la  plupart  se  développent 
sous  l'influence  d'une  prédisposition  évidente  que  quelques  auteurs 
ont  appelée  dkithhe  vermineuse.  Il  est  évident  que  l'existence  de 
cette  diathèse  implique  nécessairement  l'exactitude  de  là  théorie  de 
la  génération  spontanée ,  et  qu'elle  ne  peut  par  conséquent  être 
considérée  que  comme  une  probabilité. 

Le  traitement  à  mettre  en  usage  contre  les  parasites  est  entière- 
ment subordonné  à  l'espèce  particulière  que  l'on  veut  détruire. 

Les  parasites  peuvent  être  divisés  en  deux  grandes  catégories  :* 
1*  ceux  qui  vivent  à  la  surface  du  corps,  ou  épizoaires;  2*  ceux 
qui  vivent  dans  son  intérieur,  ou  entozoaires.  Ces  derniers  peuvent 
eux-mêmes  être  divisés  en  deux  ordres,  suivant  qu'ils  existent  dans 
des  cavités  communiquant  avec  l'extérieur,  ou  dans  les  tissus 
mêmes  des  organes. 

Para»lte«  YtTMMs  da««  riatériear  des  Umtm:  —  Eat«s«MJrctf. 


l,  HYDATmES.  —  VERS  VÉSICULAIRES. 

La  premièi*e  expression  devrait  être  rayée  de  la  nomenclature 
médicale  comme  représentant  et  tendant  à  perpétuer  une  confusion 
fâcheuse  que  les  anciens  auteurs  avaient  faite  entre  les  kystes  ou 
tumeurs  hydatiques  renfermant  simplement  un  liquide,  et  les  véri- 
tables hydatides  qui  renferment  des  êtres  organisés.  Ces  êtres,  qui 
reçurent  le  nom  de  \ers  vMculaires ,  dénomination  sous  laquelle 
d'abord  on  les  confondit  tous,  furent  bientôt  l'objet  de  nouvelles 
recherches  dont  le  résultat  fut  l'établissement  de  plusieurs  espèces 
distinctes.  Aujourd'hui  on  en  admet  c4nq ,  qui  sont  :  1*  Yacéphcdo- 
cyste ,  2*  le  cysticerquc ,  3"*  le  polycépkale ,  4"  le  ditrachycéros ,  et 
ô'  Yéchinocoque. 

AcÉPHALOCYSTES.  ÉcHiNOCOQUES.  Ccs  parasites,  sur  lesquels  Laênnec 
a  surtout  appelé  l'attention,  consistent  dans  une  vésicule  rem- 
plie de  liquide,  n'offrant  aucune  apparence  ^'extrémité  cépha- 
lique  ou  caudale ,  renfermée  dans  un  kyste  et  libre  de  toute  adhé- 
rence. Jusqu'à  ces  derniei  s  temps,  ces  vers  ont  été  considérés  comme 
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les  plus  fréquents  dans  le  corps  de  rhomme;  ils  oat  été  raftooalrés 
dans  tous  les  organes  ;  mais  on  les  observe  surtout  dans  les  organes 
parenchymateux ,  comme  le  foie,  les  reins,  les  poumons,  le  cer- 
veau. La  vésicule  qui  les  constitue  est  lisse ,  arrondie  ou  ovoide ,  à 
parois  minces,  fragiles,  homogènes,  transparentes  ou  légèrement 
opalines ,   légèrement  extensibles  et  élastiques  ;  quelques  unes 
ofirent  à  leur  surface  interne  ou  au  milieu  du  liquide  des  concré- 
tions blanchâtres ,  du  volume  d'un  grain  de  sable  ou  de  semoule , 
que  Ton  a  considérées  comme  des  espèces  de  bourgeons  ou  d'œufs,. 
qui  devenaient  après  leur  chute  .l'origine  de  nouveaux  animaux.  Le 
liquide  renfermé  dans  la  vésicule  est  limpide,  incolore  ou  très  légè- 
«rement  jaunâtre,  et  ressemble  beaucoup,  quant  aux  propriétés 
physiques ,  à  une  faible  dissolution  de  gomme.  Ces  vésicules  hyda- 
tiques  sont  renfermées ,  soit  uniques ,  soit  en  nombre  plus  ou  moins 
considérable ,  dans  un  kyste  à  parois  fibreuses  plus  ou  moins  résis- 
tantes, quelquefois  cartilagineuses  ou  môme  osseuses,  et  qui  scnat 
elles-mêmes  tapissées  à  l'intérieur  par  une  membrane  très  mince , 
facile  à  détacher  des  parois  qu'elle  revêt ,  renfermant  un  liquide 
semblable  à  celui  qui  j^emplit  les  vésicules  et  dans  lequel  nagent  ces 
vésicules  elles-mêmes.  Le  kyste  extérieur  adhère  ordinairement 
d'une  manière  assez  intime  avec  le  tissu  de  l'organe  dans  lequel  il 
est  contenu ,  et  qui  est  déprimé  ou  atrophié ,  mais  non  altéré.  Dans 
quelques  cas ,  cependant ,  la  présence  des  acéphalocystes  déter- 
mine dans  les  tissus  des  phénomènes  de  réaction  inflammatoire 
plus  ou  moins  prononcés,  et  alors  on  peut  trouver  les  liquides  que 
nous  avons  décrits  plus  ou  moins  troubles,  purulents  même,  et  les 
vésicules  plus  ou  moins  altérées  dans  leur  forme  ou  dans  leurs  au- 
tres propriétés. 

Telle  était  la  description  que  Ton  donnait  naguère  des  acéphalo- 
cystes, et  telle  est  celle  que  Ton  trouve  dans  les  livres  classiques. 
Mais  l'animalité  des  vésicules  hydatiques,  d^jà  mise  en  doute  par 
beaucoup  de  naturalistes,  a  été  surtout  combattue  par  M.  Livois, 
qui,  dans  son  intéressant  travail  sur  les  échinocoques  [Thèses  de 
Paris,  1843),  a  changé  l'histoire  des  acéphalocystes,  ou  plutôt  a 
montré  qu'on  s'était  entièrement  mépris  sur  les  divers  caractères 
des  tumeurs  hydatiques  vésiculaires.  Selon  cet  observateur,  les 
vésicules  que  nous  avons  décrites  dans  l'intérieur  d'un  kyste,  et 
que  Laënnec  a  appelées  acéphalocystes,  doivent  conserver  le  nom 
d'bydatides,  et  ne  sont  nullement  organisées  :  ce  sont  les  corpus- 
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cales  que  nous  avons  constatés  dans  Imir  intàrienr  qui  coastitaont 
de  yéritables  animaux,  et  ces  animaux  sont  des  échinocoques, 
échinocoques  toujours  multiples  dans  les  hydatides  de  rbomme, 
toujours  uniques  dans  les  hydatides  des  animaux.  Ainsi ,  par  les 
recherches  de  H.  Livois,  Téchinocoque ,  dont  Texistence  chez 
rhomme  avait  été  coqsrdérée  comme  très  rare,  et  même  niée,  se 
trouve  être  extrêmement  fréquente,  en  même  temps  que  Tacé- 
phalocyste  disparait  de  la  liste  des  êtres  vivants.  Les  corpuscules 
granuleux  soumis  au  foyer  du  microscope  ont  paru  à  M.  Livois 
être  des  agglomérations  de  petits  vers,  au  nombre  de  quinse  ou 
vingt,  quelquefois  cinq  ou  six,  qui  offrent  les  caractères  suivants. 
Ce  sont  de  petits  vers  ayant  un  corps  lisse,  oblong  ou  ovale,  une 
tête  armée  d'une  couronne  de  crochets  disposés  en  deux  rangées  et 
munie  de  quatre  suçoirs.  Lorsque  Tanimal  offre  son  complet  déve- 
loppement,  il  a  un  diamètre  de  0"",25  à  0*"",30  de  long,  et  pré- 
sente la  forme  d'une  gourde.  La  grosse  extrémité  de  cette  gourde 
contient  les  organes  importants  de  Tanimal,  c'est-à-dire  les  cro- 
chets et  les  suçoirs ,  et  a  été  considérée  comme  la  tête  ;  la  petite 
extrémité,  qui  est  séparée  de  la  première  par  une  espèce  d'étran- 
glement souvent  peu  prononcé,  a  été  appelée  extrémité  ou  vessie 
caudale.  L'animal  ne  se  présente  que  rarement  sous  la  forme  que 
nous  venons  d'indiquer  ;  le  plus  souvent  sa  tête  est  rentrée  dans  sa 
partie  postérieure,  et  alors  la  forme  générale  de  l'échinocoque  se 
reproche  beaucoup  plus  de  la  forme  ovoïde  et  même  arrondie. 
Dans  cette  disposition ,  la  grosse  extrémité  de  l'ovale  correspond  à 
la  partie  postérieure  de  l'animal ,  et  ofire  à  son  milieu  une  dépres- 
sion qui  n'est  jamais  bien  profonde  ;  à  la  petite  extrémité  ou  extré- 
mité antérieure  se  trouve  également  une  dépression  limitée  par 
deux  mamelons  desquels  partent  deux  lignes  noires  qui ,  d'abord 
écartées ,  se  rapprochent  en  descendant  et  s'écartent  de  nouveau 
à  la  manière  des  deux  branches  d'un  X  pour  aller  se  terminer  à 
une  baille  transversale  noirâtre  formée  par  les  crochets.  Toutes  ces 
particularités  peuvent  être  constatées  à  la  faveur  de  la  transparence 
de  la  vessie  caudale.  On  aperçoit  encore  dans  son  intérieur  un 
nombre  variable  de  globules  oblongs,  disposés  en  cercle  complet 
ou  incomplet  vers  sa  périphérie.  Ces  globules  sont  considérés  par 
M.  Livois  comme  des  rudiments  de  nouveaux  animaux,  bien  qu'ils 
n'aient  aucune  adhérence  avec  là  vésicule- mère,  pas  plus  que 
l'échinocoque  lui-même  n'en  a  avec  la  vésicule  généralci  caractère 
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important  qui  distingue  entièrement  l'écbinocoque  des  cénures. 

Ainsi  que  nous  Tavons  dit,  les  acéphalocystes,  qui  sont  mainte- 
nant des  hydatides  renfermant  des  échinocoques ,  se  développent 
presque  toujours  dans  la  profondeur  des  organes  et  à  Tabri  de  l'ac- 
tion chirurgicale.  Les  acéphalocystes  de  Tutérus  seraient,  parmi 
ceux  qu'on  à  observés,  ceux  qui  intéresseraient  le  plus  le  chirur- 
gien ;  mais  M.  Livois  a  démontré  que  ces  prétendus  acéphalocystes 
étaient  des  productions  très  dififérentes  des  vers  vésiculaires ,  et  qui 
par  conséquent  ne  doivent  pas  trouver  leur  histoire  ici.  Cependant 
dans  quelques  cas  les  hydatides  peuvent  être  superficielles  :  on 
pourra  les  reconnaître  alors  à  une  élasticité  très  marquée,  et  sur- 
tout au  frémissement  ou  frôlement  dit  frôlement  hydatique ,  que 
font  çntendre  les  vésicules  qui  se  heurtent.  Lorsque  le  diagnostic 
sera  assuré,  il  conviendra  d'ouvrir  le  kyste,  d'en  extraire  tout  le 
contenu ,  et  de  le  papser  ensuite  comme  une  plaie  ordinaire. 

Les  moyens  internes  que  l'on  a  proposés  pour  prévenir  le  retour 
des  hydatides,  ou  pour  les  détruire  quand  elles  sont  formées,  ne 
jouissent  d'aucune  efficacité. 

Ctsticerques.  Ces  entozoaires  sont,  après  les  échinocoques, 
ceux  que  l'on  rencontre  le  plus  souvent  chez  l'homme ,-  néanmoins 
ils  sont  encore  beaucoup  plus  rares  chez  l'homme  que  chez  certains 
animaux ,  et  en  particulier  que  chez  le  cochon ,  où  ils  constituent 
la  maladie  connue  sous  le  nom  de  ladrerie.  Le  cysticerque  a  nu 
corps  cylindroïde  ou  légèrement  aplati-,  ridé  transversalement, 
terminé  antérieurement  par  une  lôte  obronde  ou  ovoïde,  munie  à 
son  sommet  d'une  couronne  de  crochets ,  et  à  ses  parties  latérales 
de  quatre  suçoirs  courts ,  et  postérieurement  par  une  vésicule  rem- 
plie de  liquide  transparent,  et  que  l'on  a  appelée  vésicule  caudala 
On  connaît  un  grand  nombre  d'espèces  du  genre  cysticerque ,  qu'il 
serait  inutile  de  décrire  ici.  Le  cysticerque  est  renfermé  dans  une 
vésicule  transparente  ou  opaline,  remplie  (jl'un  liquide  au  milieu 
duquel  nage  Tanimal;  il  est  presque  toujours,  sinon  toujours, 
unique  dans  la  vésicule,  et  celle-ci  est  déposée  dans  les  tissus 
sans  être  environnée  d'un  kyste.  Le  cysticerque  affecte  à  peu  près  les 
mêmes  organes  que  l'échinocoque  ;  comme  lui,  il  est  souvent  mul- 
tiple dans  le  corps  humain.  M.  Demarquay  a  présenté ,  cette  année 
(1845) ,  à  la  Société  anatomique ,  un  exemple  dans  lequel  on  a  pu 
compter  des  cenlaines  de  cysticerques  dans  le  système  musculaire 
d'un  seul  membre  inférieur.  La  présence  de  ces  animaux  ne  réclame 
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guère  plus  souvent  que  celle  des  échinocoques  TinterveDiion  de  la 
chirurgie  :  cependant  H.  Sichel  a  rassemblé,  dans  un  mémoire  sur 
les  cysticerques  de  l'œil ,  des  faits  qui  intéressent  le  chirurgien,  et 
dont  nous  allons  rapporter  le  résumé.  Il  résulte  de  l'analyse  de  ces 
faits ,  que  les  cysticerques ,  quand  ils  se  rencontrent  dans  la  cornée , 
ou  sous  la  conjonctive,  s'annoncent  par  une  tumeur,  dont  le  volume 
a  varié  depuis  celui  d'un  très  petit  pois  jusqu'à  celui  d'un  haricot , 
et  dont  la  forme  a  été  ordinairement  sphérique ,  quelquefois  trans- 
versalement allongée.  La  situation  de  cette  tumeur  a  eu  lieu  cinq 
fois  à  langle interne  ou  vers  l'angle  interne  de  l'œil ,  une  fois  vers 
Taflgle  externe ,  et  une  fgis  entre  cet  angle  et  le  bord  externe  de  la 
cornée.  Dans  un  cas  où  la  tumeur  occupait  la  cornée,  ses  caractères 
ont  été  modifiés ,  et  la  modification  dépendait  surtout  des  troubles 
plus  grands  de  la  vision.  Quant  à  la  marche ,  dans  un  cas,  la  tumeur 
était  restée  stationnaire  depuis  le  moment  où  la  malade  s'en  était 
aperçue  jusqu'à  l'opération.  Dans  un  autre ,  la  tumeur  n'a  été  aper- 
çue que  quelques  jours ,  et  dans  un  troisième ,  quelques  semaines 
avant  l'opération  ;  enfin ,  dans  un  quatrième  cas,  la  tumeur  n'a  été 
.découverte  que  quinze  jours  avant  l'opération;  mais  elle  était,  eu 
très  grande  partie ,  cachée  sous  la  conjonctive ,  et  il  est  impossible 
de  savoir  depuis  quand  elle  datait.  Dans  quatre  autres  cas  (le  mé- 
moire étant  basé  sur  huit  observations)  ^  la  marche  de  la  maladie 
est  demeurée  indéterminée.  Les  causes  de  ces  tumeurs  n'ont  pas  été 
plus  faciles  à  déterminer  que  celles  des  cysticerques  en  général  ;  on 
a  seulement  remarqué  que  les  malades  étaient  jeunes.  L'extirpa- 
tion de  la  tumeur  a  été,  d^ns  tous  les  cas,  couronnée  de  succès, 
et  il  ne  parait  pas  qu'il  y  ait  eu  de  récidive. 

PoLTCÉPHALE.  Ce  u'cst  qu'unc  espèce  de  cysticerque  dans  la- 
quelle il  existe,  avec  une  seule  vésicule,  plusieurs  extrémités 
céphaliques;  cette  espèce  est  extrêmement  rare  chez  l'homme,  et 
fùème  il  n'est  pas  bien  certain  qu'on  l'y  ait  jamais  observé. 

DiTRACHYCÉRos.  Cçt  eutozoaire,  sur  lequel  une  observation  de 
M.  Lesauvage,  de  Caen ,  et  une  autre  de  Sultzer  n'ont  pas  levé  tous 
les  doutes,  constituerait  un  genre  qui  aurait  pour  caractères  un 
corps  ovale,  enveloppé  dans  une  tunique  lâche,  à  tète  surmontée 
de  deux  prolongements  en  forme  de  cornes,  recouvertes  de  fila- 
ments. Dans  les  deux  observations  citées,  ranimai  a  été  rendu  avec 
les  selles. 

I.  33 
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n.    l^NTO^AiRES  NON  V^SICULÂIRES  QUI  SS   DÉVELOPPENT   DANS 
L*|NTÉRI9UR  m$  TISSUS. 

Ces  vers  sont  le  strongle  géant ,  la  dotwe  du  foie ,  le  dragonnem 
Ou  vei*  de  Médine,  Je  ne  parlerai  que  de  ce  dernier,  qui  présente  un 
intérêt  chirurgical. 

Drâgonneau,  Hien  n'eSl  plus  oÉscur  que  Thistoire  de  cet  en- 
tozoaire,  qui  aiencore  reçu  les  noms  de  fllaire,  ver  de  Médine,  de 
Guinée,  ver  cutané,  etc.  Très  rar%  en  France,  et  même  dans  la 
plupart  des  contrées  d'Europe ,  au  point  que  bei^ucoup  d'auteurs 
en  ont  nié  Texistence,  il  serait,  au  diift  de  quelques  uns,  assez 
commun  dans  quelques  parties  de  l'Afrique.  Une  observation  pu- 
bliée par  M.  Maisonneuve  (1)  ^nd  à  dissiper  un  peu  l'obscurité 
qui  règne  à  ce  sujet,  et  c'est  d'après  cette  observation  que  je 
vais  tracer  quelques  traits  de  l'histoire  de  cet  entozoaire. 

Le  sujet  suj  lequel  on  l'a  observé  était  un  homme  âgé  de  vingt- 
huit  ans ,  qui  avait  séjourné  pendant  deux  ans  et  demi  dans  le 
Sénégal.  Cet  homme  entra  à  l'hôpital  pour  une  petite  tumeur  fu- 
roHCuleuse,  située  sur  le  dos  du  pied  gauche ,  et  qui  existait  depuis 
un  mois.  Le  maJade  était  revenu  en  France  depuis  quatre  mois  et 
demi ,  et  jamais  auparavant ,  soit  dans  le  Sénégal ,  soit  depuis  son 
retour;  il  n'avait  éprouvé  aucune  incommodité.  La  petite  tumeur 
s'était  abcédée  avant  l'entrée  à  l'hôpital ,  et  par  l'orifice  de  la  plaie 
sortit  bientôt  une  sorte  de  filament  dont  on  put  extraire  âO  centi- 
mètres dç  long,  après  quoi  il  se  rompit  ;  ce  filament  fut  reconnu 
pour  être  une  portion  de  ver.  Le  malade  fut  alors  examiné  soigneu- 
sement, et  l'on  ne  trouva  d'autre  lésion  qu'une  autre  petite  tumeur 
furonculeuse  qui  existait  à  la  partie  supérieure  exteme  de  la  jambe 
gauche,  et  qui  ne  causait  qu'une  légère  démangeaison;  de  cette 
tumeur  partait  un  cordon  dur  qui  descendait  au-devant  de  la 
jambe  en  affectant  un  trajet  tortueux  analogue  aux  varices ,  et  ar- 
portait  ensuite  vers  la  partie  interne,  où  il  disparaissait  au  niveau  du 
mollet.  Quelques  jours  plus  tard ,  la  tumeur  Inférieure  devint  plus 
douloureuse;  il  se  forma  de  nouveaux  abcès  qui  nécessitèrent  de 
nouvelles  Incisions.  En  même  temps,  la  tumeur  supérieure  donna 
issue  par  la  pression  à  quelques  gouttelettes  d'un  liquide  blanc , 
semblable  à  du  petit-lait.  L'examen  de  ce  liquide,  fait  au  micro- 

(1)  Arekwu  de  médecine ,  décembre  1844. 
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scope,  fit  voir  des  myriades  de  petits  vers  cylindriques,  à  queue 
effilée,  à  tête  mousse  et  non  renflée,  d'un  millimètre  de  long;  ils 
s'agitaient  avec  beaucoup  de  rapidité.  11  fut  impossible  de  constater 
aucune  ouverture  buccale  ou  caudale,  non  plus  qu'aucune  trace  de 
crochets,  de  tentacules,  ni  d'autres  prolongements.  La  queue,  qui 
formait  environ  le  tiers  dé  la  longueur  de  l'individu ,  se  terminait 
en  s'eflQlant  graduellement.  On  acheva  d'extraire  le  ver  inférieur 
par  fragments,  puis  on  pratiqua  une  incision  le  long  du  cordon 
npueux ,  qu'on  attribua  dès  lors  à  la  présence  de  l'autre  ver  ;  cette 
incision  fit  voir ,  en  effet ,  plusieurs  circonvolutions  de  ce  vêr ,  dis- 
posées dans  le  tissu  souft^cutané  de  la  môme  manière  que  la  partie 
inférieure  du  canal  déférent.  Ce  ver  fut  enlevé  en  différents  frag- 
mcQts ,  qui  étaient  tous  d'un  blanc  de  lait ,  cylindriques ,  du  volume 
d'une  plume  de  corbeau  ;  sur  deux  points  opposés  de  leur  circonfé- 
rence régnait ,  dans  toute  leur  longueur ,  une  ligne  demi-transpa- 
rente ,  d'un  demi-millimètre  de  largeur  ;  ces  fragments  représen- 
taient tous  un  tiube,  dont  les  parois  avaient  un  cinquième  de 
millimètre  environ  d'épaisseur,  et  étaient  composées  de  deux  mem- 
branes :  l'une  «xterne  coriace ,  ne  se  laissant  couper  que  difficile^ 
ment  avec  la  pointe  du  bistouri  ;  l'autre  interne ,  facile  à  séparer 
en  filaments  longitudinaux  très  déliés ,  mais  assez  difficile  à  rompro 
dans  le  sens  transversal  ;  ces  deux  membranes  étaient  réunies  par 
un  tissu  amorphe.  Dans  les  fragments  retirés  de  la  plaie*  supérieure, 
on  trouva  deux  extrémités  céphaliques  ;  dans  ceux  de  la  plaie  in- 
férieure ,  on  ne  trouva  ni  tête  ni  queue  ;  on  a  pu  retrouver  danâ 
l'intérieur  du  tube  un  liqiiTde  en  tout  semblable  à  celui  qui  s'était 
écoulé  par  la  petite  tumeur  supérieure.  La  longueur  des  deux  diffé- 
rents fragments  extraits  de  la  partie  supérieure  et  appartenant  aii 
même  individu  s'élevait  à  70  centimètres  :  encore  ne  constituaîent- 
ils  pas  le  ver  tout  entier.  Après  ces  différentes  extractions,  les 
claies  se  cicatrisèrent  facilement. 

Cette  observation  indique  à  la  fois  les  caractères  du  dragon- 
neau,  son  mode  de  production,  et  la  conduite  qu'il  faudrait  tenir 
si  Ton  en  rencontrait  un  situé  coomie  celui  dont  on  vient  de  lire 
l'histoire. 

L'histoire  des  vers  intestinaux  est  mieux  placée  dans  un  livre  de 
médecine. 
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ARTICUB   n. 

Hé*  ËpijMMdres* 

Ces  animaux  appartiennent  tous  à  la  division  des  insectes.  Ce 
sont  :  acarus  scabiei;  plusieurs  espèces  de  pédiculus,  et  \espuiex. 
Le  premier  de  ces  animaux  donne  lieu  à  une  affection  qui  est  du 
domaine  de  la  pathologie  spéciale  et  de  la  médecine  ;  quant  aux 
autres,  ils  sont  trop  connus  pour  que  je  doive  m'en  occuper  ici. 

CHAPITRE   XI. 

OPÉRATIONS  QUI  SONT  NÉCESSrTÉES    PAR  LBS  LÉSIONS  ORGANIQUES. 

On  a  pu  voir  que  presque  toutes  les  lésions  organiques  prenaient 
la  forme  d'une  tumeur  incurable ,  c'est-à-dire  réfractaire  à  tous  les 
moyens  directs  ou  indirects  ordinairement  employés  pour  opérer 
la  résolution,  la  fonte  des  tumeurs.  La  médecine  opératoire  est 
donc  intervenue,  et  par  des  procédés  divers,  elle  a  enlevé  ou  dé- 
truit en  partie  ou  totalement  ce  que  la  matière  m^icale  n'avait  pu 
guérir.  Au  point  4e  vue  des  opérations  nécessitées  par  les  lésions 
organiques,  celles-ci  peuvent  être  divisées  en  deux  catégories  prin- 
cipales :  r  les  tumeurs  bénignes ,  2*  les  tumeurs  malignes  :  ainsi , 
dans  la  première  catégorie,  une  partie  seule  peut  être  enlevée; 
par  exemple,  le  kyste  est  composé  de  deux  parties ,  du  contenu  et 
du  contenant;  le  contenu  seul  peut  être  enlevé  avec  succès,  car  il 
est  de  ces  tumeurs,  à  la  vérité  elles  sont  très  rares,  qui  guérissent 
par  l'évacuation  seule  du  liquide,  eW d'autres  qu'il  faut  après 
irriter,  d'autres  enfin  que  l'on  vide  et  dont  la  poche  est  enlevée 
seulement  en  partie.  Quand  il  s'agit  de  ivmews  malignes ,  ces 
demi -moyens  ne  réussissent  jamais  ;  il  faut  ici  que  l'éradication ,  la 
destruction ,  soient  complètes.  Les  opérations  nécessitées  par  les 
lésions  organiques  peuvent  être  divisées  en  deux  catégories  :  r  la 
ponction ,  l'injection ,  l'incision,  le  séton ;  2"  la  ligature,  l'extirpa 
tion.  On  voit  pfir  l'exposé  seul  de  ces  deux  catégories 'qu'une  se 
rapporte  aux  tumeurs  renfermant  un  liquide  et  aux  autres  tumeurs 
bénignes ,  tandis  que  l'autre  se  rapporte  à  toutes  et  surtout  aux 
tumeurs  solides. 

I.    PONCTION. 

On  peut  appliquer  à  la  guérison  des  cavités  closes  des  kystes  tous 
les  procédés  que  je  décrirai  quand  il  sera  question  de  l'hydrocèle. 
Mais  tandis  que  pour  effacer  celte  dernière  cavité  close  qui  est  nor- 
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maie ,  c'est  riojection  qui  doit  être  appliquée  ;  dans  presque  tous  les 
cas,  pour  les  véritables  kystes,  c'est  rextirpation ,  laquelle  pour 
le  traitement  de  Thydrocèle  ne  peut  être  faite  que  partiellement, 
quand,  par  grande  exception,  on  la  pratique. 

La  ponction  seule  ne  peut  être  considérée  que  comme  un  moyen 
palliatif,  applicable  seulement  quand  le  kyste  est  très  volumineux 
et  qu'il  gêne  les  organes  voisins  4b  p«int  de  produire  des  accidents. 
Alors  le  malade,  qui  repousse  toute  autre  opération,  se  soumet  à 
un  coup  de  trocart  qui  vide  la  tumeur ,  l'efface ,  l'amoindrit ,  au 
moins  pendant  quelque  temps.  Pour  ne  rien  exagérer  sur  l'impuis- 
sance de  la  ponction ,  je  conviendrai  que  dans  quelques  cas  extrê- 
mement rares ,  le  kyste  n'a  plus  reparu  après  une  simple  évacuation 
de  son  contenu.  Ou  a  expliqué  la  cure  radicale  d'un  kyste  à  la 
suite  de  la  ponction  par  l'irritation  causée  dans  la  poche  par  la 
canule  du  trocart,  qui  alors  aurait  produit  l'effet  d'une  injection 
irritante,  laquelle  détermine  la  production  d'une  lymphe  plastique 
faisant  adhérer  les  parois  de  la  poche  entre  elles,  poche  qui,  par 
conséquent,  se  trouve  effacée.  La  ponction  seule  est  surtout  appli- 
cable aux  kystes  hydatiques  qui  sont  vastes.  Cette  ponction  tue  les 
acépbalocystcs;  mais  il  faut  qu'avec  l'extrémité  de  la  canule  du 
trocart  on  presse  sur  les  parties  un  peu  résistantes,  afin  de  blesser 
successivement  les  poches  incluses  et  d'évacuer  le  plus  de  liquide 
possible  pour  que  la  principale  poche  revienne  sur  elle-même. 

IL   INJECTION. 

L'injection  est  employée  pour  compléter  Topération  précédente  ; 
on  peut  alors  non  détruire  l'organe ,  mais  effacer  sa  cavité  et  em- 
p^her  une  nouvelle  sécrétion  du  contenu.  Je  conçois  très  bien  les 
deux  reproches  adressés  aux  injections,  et  qui,  au  premier  abord, 
'semblent  se  contredire.  On  a  dit,  tour  à  tour,  que  les  injections 
n'enflamment  pas  assez ,  et  qu'elles  enflamment  trop.  Il  est ,  en 
^et,  des  kystes  dont  les  parois  sont  trop  épaisses  ftrop  indolentes 
pour  être  suffisamment  enflammées  par  l'injection  ordinaire  des 
hydrocèles ,  tandis  qu'il  est  des  kystes  d'une  grande  étendue ,  d'une 
sensibilité  plus  vive,  qui,  par  l'injection ,  deviennent  le  foyer  d'une 
vaste  inflammation,  laquelle  peut  susciter  les  troubles  généraux  et 
locaux  très  graves.  D'ailleurs  pour  qui  l'injection  réussisse,  il  faut 
que  le  kyste  soit  complètement  vidé ,  et  que  le  liquide  injecté  se 
mette  à  la  place  de  tout  le  contenu  morbide.  Il  faut  donc  que  le 
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fisammeot  résistant  pour  les  parties  qu'elle  doit  étreiodre.  On  ne 
devra  embrasser  qu'une  épaisseur  modérée  de  tissus  :  qui  trop  em- 
brasse mal  étreint ,  a  répété  M.  Mayor.  En  général»  on  ne  compon- 
dra  pas  la  peau  dans  la  ligature  ;  on  l'incise  donc  ou  on  la  dissèque 
d'abord,  à  moins  .qpe  le  pédicule  ne  soit  très  étroit  ou  que  b 
peau  ne  soit  ulcérée  ou  d^énérée  :  c'est  ainsi  qu'on  lie  les  tumeiirs 
de  la  boudie,  les  fongus,  les  polypes.  Il  est  des  cas  où  une  por- 
tion de  l'anse  agit  sur  la  peau,  tandis  que  l'autre  est  immédiate- 
ment appliquée  sur  la  partie  qu'on  veut  ainsi  diviser. 

Méthode  oaniNAmE.  Elle  se  rapporte  à  l'application  des  li^oset 
à  leur  constriction. 

A.  Ajqdicaticn  des  liens.  Si  on  n'a  qu'une  légère  q>aissear  de 
tissus  à  diviser,  il  suffit  de  l'entourer  d'un  lien  que  l'on  serre. 
Quand  on  veut  lier  une  tumeur  conoide  à  large  base,  le  fil  peut 
glisser  vers  le  sommet  :  il  faut  alors  le  retenir  à  sa  base  avec  dei 
pinces,  ou  avec  les  crochets  d'une  érigne,  jusqu'à  ce  que  le  lien 
soit  suffisamment  serré.  Quand  le  pédicule  est  très  épais,  on  peut 
le  traverser  par  deux ,  trois  et  quatre  fils  :  alors  le  pro- 
cédé le  plus  simple  est  exécuté  avec  Taiguille  à  lance 
(  fig.  98)  dont  je  me  sers  pour  la  suture  du  périnée  et 
l'oblitération  du  vagin.  Cette*aiguille  est  représentée  ici 
avec  la  tige  complètement  droite.  On  pftit  la  courber, 
et  en  avoir  de  plusieurs  courbures  et  de  plusieurs  dimen- 
sions. On  traverse  la  tumeur  à  sa  base,  et  dès  que  II 
pointe  a  paru  sur  le  point  opposé  où  elle  a  été  d'aboitl 
enfermée ,  on  passe  dans  l'œil  qui  traverse  la  lance  un 
lien  qui  est  entraîné  par  l'aiguille,  qui  rebrousse  cheoûn 
pour  sortir  par  où  elle  est  entrée.  En  coupant  l'anse 
qu'elle  a  entraînée,  on  a  deux  fils  qui  divisent  la  tu- 
meur en  deux.  Chaque  fil  est  noué  sur  un  côté  de  la 
tumeur,  et  étreint  la  partie  qui  lui  correspond.  Mainte- 
.nant,  si  la  tumeur  a  un  pédicule  encore  plus  épais,  au 
lieu  de  la  traverser  une  seule  fois  avec  cette  aiguille, 
on  la  Iraveri^  deux  fois,  et  de  manière  que  les  deux  piqûres  di- 
visent la  tumeur  en  trois  portions.  Chaque  fois  que  l'aiguille  s 
{ance  est  enfoncée,  elle  entraîne  une  anse  de  fil  ;  en  coupant  les 
deux  anses,  on  a  donc  quatre  fils;  les  deux  plus  internes  sont  liés 
entre  eux  en  haut  et  eu  bas ,  et  chaque  fil  externe  est  noué  séparé- 
ment sur  chaque  côté  de  la  tumeur.' 
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On  comprend  qu'en  multipliant  les  piqûres  on  pourra  lier  les 
tumeurs  en  portions  plus  multipliées.  On  peut  d'ailleurs  armer  les 
aiguilles  de  leur  fil  avant  de  traverser  la  tumeur.  Il  est  des  chirur* 
giens  qui  se  servait  d'aiguilles  dont  l'œil  est  à  Textrémité  opposée 
à  la  pointe  :  elles  doivent  donc  porter  leur  fil  avant  d'être 
introduites.  On  conseille  de  ne  pas  les  tremper  pour  qu'elles  ne 
cassent  pas  et  (m|^lles  soient  flexibles  ;  mais  alors  elles  n'offrent  p^ 
une  solidité  suffisante,  et  on  les  enfonce  très  difficilement.  II  est 
certaines  précautions  à  prendre  pour  passer  les  aiguilles.  Il  faut 
procéder  lentement ,  guider  l'aiguille  à  son  entrée  avec  l'indicateur 
de  la  main  droite  et  l'attendre  à  la  sortie  avec  l'indicateur  opposé. 
Si  la  base  de  la  tumeur  est  annexée  à  des  organes  importants,  on 
doit  s'en  éloigner.  II  vaut  mieux  alors  traverser  la  tumeur  même. 
L'aiguille  sera  introduite  par  le  cêté  où  se  trouveront  les  parties 
qu'il  est  important  de  ménager,  et  elle  sortira  du  côté  où  l'on  a  le 
moins  à  craindre  :  de  cette  manière,  les  vaisseaux  fuient  devant 
la  pointe  de  l'instrument ,  et  on  peut  éviter  de  les  blesser.  S'il 
survenait  une  hémorrhagie ,  il  faudrait  laisser  l'aiguille  dans  la 
pitie,  comme  un  bouchon ,  et  on  appliquerait 4>ar  derrière  un  fort 
lien  avec  lequel  on  étranglenj^  la  portion  de  la  tumeur  d'où  jaillit 
le  sang.  Si  on  a  préféré  mon  aiguille ,  on  pourrait  séparer  le 
manche  et  laisser  seulement  la  tige  dans  la  plaie ,  tige  qui  n'est 
que  vissée  sur  le  manche  d'après  ma  dernière  modification. 

B.  Striction  des  liens.  On  peut  faire  avec  les  deux  bouts  du  lien 
un  premier  nœud  aussi  serré  que  possible;  le  doigt  d'un  aide  le 
fixe  pendant  qu'on  ajoute  un  second  nœud.  Mais  si  le  pédicule  est 
tant  soit  peu  large  et  résistant  après  trois  ou  quatre  jours ,  la  di- 
vision commencée  des  tissus  rel&che  le  lien;  il  faut  le  renouveler 
deux ,  trois  ou  quatre  fois.  On  voit  d'ailleurs  que  ce  procédé  n'est 
applicable  qu'à  de  très  petites  tumeurs. 

On  a  voulu  établir  une  striction  incessante,  qui  consisterait  dans 
Tapplication  d'un  instrument  qui  resserrerait  continuellement  le 
lien  sans  l'intervention  du  chirurgien.  Cette  strictioif  avjît  été  ten- 
tée par  Levret.  H.  J.  Pelletan  a  voulu  la  renouveler  ;  mais  elle 
exige.l'emploi  de  ressorts  fort  infidèles,  et  quant  à  la  solidité,  et 
quant  à  la  force. 

Ce  qu'on  appelle  la  striction  progressive  vaut  bien  mieux ,  car  ici 
le  chirurgien  resserre  ou  relâche  le  lien  sans  le  changer.  Les 
proches,  les  machines  abondent  :  c'est  le  garrot,  le  barillet,  les 
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innombrables  serre -nœud.  On  pent  se  servir  d'une  ligature  végé- 
tale, animale  ou  métallique.  Avec  les  ligatures  végétales  ou  ani- 
males ,  on  fait  un  premier  nœud  ù%é  avec  une  rosette  ;  on  peut 
ainsi  le  resserrer  à  volonté.  L'effort  de  striction  est  représeaté  par 
la  force  avec  laquelle  les  mains  du  chiinirgien  agissent  sur  les  deoi 
bouts  du  fil.  C'est  ici  que  les  sarre**nœttd  de  Levret»  de  Desaalt, 
sqnt  applicables  ;  ils  permettent  de  serrer  la  ligat|||p  à  distanoede 
Vanse  quand  celle-ci  est  placée  profondément. 

Je  ne  sais  rien  de  plus  commode  et  de  moins  dangereux  quel» 
ligatures  métalliques.  On  tord  les  deux  bouts  du  fil  au  degré  oon- 
venabie»  et  quand  on  veut  les  tordre  davantage^  on  n'est  pas  obligé 
de  lâcher  la  tumeur  comme  on  le  fait  nécessairement  pour  les 
autres  ligatures.  On  verra,  quand  il  sera  question  de  la  cure  radi- 
cale du  varicocèle,  tous  les  avantages  que  je  retire 
de  la  ligature  métallique.  J'ai  pour  principe,  dam 
toutes  les  ligatures  en  masse,  de  serrer  du  premier 
coup  le  plus. fortement  possible  :  c'est  le  moyen  de 
rendre  la  douleur  moins  durable  et  d'dMenirr<M' 
tératipn  des  vaisseaux  compris  dans  l'anse  avant  ré- 
tablissement de  l'infi^nmatiou ,  ce  qui  a  une  impo^ 
tance  extrême  que  je  ferai  ressortir  ailleurs. 

Il  y  a  deux  serre-nœud  que  je  dois  décrire  id  :  ce 
sont  les  plus  importants. 

Serre-nœud  de  Grœfe  (  fig<  99).  C'est  use  tige 
d'acîOT  e  percée  à  son  extrémité  d'un  trou  paroà 
passent  les  deux  chefs  de  l'anse  entourani  déjà  la 
tumeur  ce;  à  l'autre  extrémité  est  une  yis  aqoi, 
mise  en  mouvement  d'un  cdté  ou  de  l'autre ,.  fait 
monter  ou  descendre  un  écrou  mobile  b  auquel  sont 
fixés  les  bouts  de  lien  ;  un  simple  tour  de  vis  suffit 
pour  augmenter  ou  diminuer  la  striction*  Ce  serre- 
nœud  est,  comme  on  le  voit,  d'une  grande  simpli- 
♦cité  et  d'une  grande  force. 

Serre^œud  de  Roder  i^  modifié  par  M.  Mayor,  & 
petit  appareil  est  composé  de  petites  boules  de  bois  d'os^  decorDe 
ou  d'ivoire,  de  6  à  6  millimètres  de  diamètre,  percés  comme  les 
grains  d'un  chapelet.  On  en  aligne  une  certaine  quantité  »  et  on  fait 
passera  travers  le  canal  qu'ils  représentent  les  deux  bouts  du  lien 
Ils  sont  donc  enfilés  comme  un  chapelet ,  et  c'est  alors  un  tube 
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composé  de  beaucoup  de  pièces  mobiles.  La  première  est  percée  de 
deux  trous:  alors,  quand  la  ligature  aura  coupé  les  parties  qu'elle 
embrasse,  elle  ne  laissera  pas  échapper  et  défiler  les  petites  boules  ; 
la  dernière  pièce  offre  une  pareille  disposition  :  on  appuie  ainsi  le 
noQud  de  la  ligature  sur  le  pont  qui  est  entre  les 
deux  yeux  de  cette  pièce.  *  *^* ' 

M.  Hayor  trouvant  ce  tube  trop  flexible,  ce  qui 
le  fait  tourner/  tordre  en  tous  sens,  si  on  opère 
une  constriction  très  forte^  ce  chirurgien  ne  place 
donc  de  petites  boules  que  dans  la  moitié  à  peu 
près  de  l'étendue  du  serre-nœud  ;  le  reste  est  com- 
plété par  un  tube  métallique.  Le  bout  extérieur  de 
ce  tube  est  garni  d'une  plaque  transversale  sur  la- 
quelle appuie  un  petit  treuil  monté  sur  une  plaque 
de  cuivre,  ce  qui  est  imité  du  tourniquet  de  Perey. 
Les  deux  bouts  du  lien  sont  attachés  à  ce  treuil  :  en 
lur imprimant  un  ou  plusieurs  tours,  on  porte  la 
striction  aussi  loin  que  possible.  De  plus,  M.  Mayor 
veut,  dans  sa  dernière  modification  que  je  repré«* 
aente  ici,  fig.  KO,  que  la  dernière  boule  soit  abso- 
lument comme  les  autres ,  ce  qui  simplifie  un  peu 
ce  petit  appareil. 

Le  système  de  Gnefe  me  paraît  bien  plus  facile, 
d'application  plus  simple  et  plus  puissante  que  le 
duipelet  en  question  ;  mieux  vaut  encore  le  système 
du  garrot  tel  que  je  l'applique  avec  des  fils  métalliques. 

VI.    EXTIRPATION. 

L'extirpation  étant  l'opération  la  plus  fréquemment  indiquée,  et 
on  même  temps  la  plus  efficace  et  la  plus  grave ,  je  dois  ici  des  dé- 
veloppem^t^ que  j'ai  pu  omettre  ailleurs.  D'ailleurs,  il  est  des 
considérations  que  je  vais  présenter  qui  s'appliquent  aux  autres 
oiéthodes,  dont  il  a  été  question  surtout  à  la  ligature. 

L'extirpation  ne  doit  être  entreprise  qu'après  avoir  épuisé  les 
moyens  médicaux  et  les  moyQï^  directs  peu  dangereux ,  et  après 
avoir  constaté  l'impuissance  de  la  nature.  Cependant  il  ne  faudrait 
pas  abuser  même  des  moyens  indirects  :  ainsi  ce  qu'on  appelle  cura 
famii^  ce  traitement  basé  sur  une  diète  des  plus  sévères,  pourrait 
faire  disparaître  quelques  tumeurs  bénignes,  mais  jamais  un  can- 
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cer  bien  coiistalé.  Une  pareille  diète  peut  détériorei'  la  cousUtu- 
tien  au  poiut  de  la  faire  succomber  sous  une  opéraliou ,  quand  il 
il  faudra  absolument  la  pratiquer.  Les  émissions  sapguioes  locales 
souvent  répétées  peuvent  amener  le  même  résultat  par  leur  abus. 
Appliquées  avec  ménagement ,  elles  ont  quelquefois  dégagé  les  en- 
virons de  la  tumeur,  l'Ait  rendue  plus  mobile ,  plus  faclleinetu 
opérable.  Elles  ont  quelquefois  aidé  certains  moyens ,  par  exempk 
la  compression;  mais  jamais  seules,  jamais  avec  la  compression, 
jamais  avec  tous  les  fondants  possibles  on  ne  leur  verra  guérir  uœ 
tumeur  maligne  :  restera  toujours  un  noyau  qui  sera  recueil  des 
moyens  thérapeutiques. 

Si  l'opération  ne  doit  point  compromettre  des  nerfs  et  des  vais- 
seaux considérables ,  si  la  tumeur  n'est  pas  voisine  d'un  orgaœ 
important,  on  peut  extirper  celle-ci  même  avant  l'emploi  des 
moyens  médicaux.  On  le  fait  pour  des  hypertrophies  :  ainsi ,  dans 
celles  des  amygdales,  mieux  vaut  procéder  de  suite  à  leur  résec- 
tion que  de  chercher  à  combattre  cet  excès  de  nutrition  par  des 
moyens  directs  ou  indirects  qui  échoueraient  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  après  avoir  singulièrement  fatigué  et  quelquefois 
compromis  l'organisme.  Ici  même  on  peut  s'éloigner  de  la  rè^ 
qui  veut  qu'en  opérant  on  dépasse  les  limites  du  mal ,  ce  qui 
rend  l'opération  et  beaucoup  plus  facile  et  beaucoup  moins  dan- 
gereuse. En  effet,  il  y  a  loin  d'une  opération  qui  consiste  à 
n'enlever  des  amygdales  que  ce  qui  dépasse  en  dedans  les  piliers 
du  voile  du  palais,  à  l'opération  qui  nécessite  leur  éradicalioo 
complète.  On  est  forcé  de  le  faire  quand  Jes  glandes  sont  cancé- 
reuses ;  mais  alors  l'opération  rentre  dans  la  classe  Ses  opérations 
difficiles,  douloureuses,  dangereuses,  et  dont  le  succès  est  ton* 
jours  très  douteux. 

J'ai  dit  tantôt  qu'on  pouvait ,  dans  certains  cas ,  se  borner  à  l'en- 
lèvement d'une  partie  d'un  organe  :  c'est  une  exception  en  faveur 
de  certains  kystes,  de  certaines  tumeurs  bénignes;  mais,  pour  les 
vraies  dégénérescences,  ce  serait  une  faute  de  faire  une  extirpation 
incomplète;  il  est  toujours  indiqué  d'enlever  tout  le  mal ,  et  quand 
il  s'agit  d'un  cancer,  il  est  de  règl%de  sacrifier  entièrement  l'organe 
dans  lequel  il  est  né.  Que  penserait-on  d'un  chirurgien  qui  enlèverait 
un  segment  d'un  testicule  pour  un  squirrhe  de  cet  organe,  qui  res- 
pecterait une  partie  du  sein  pour  un  cancer  de  la  glande  elle-même? 

Il  est  une  chose  qu'on  ne  dit  pas  assez  souvent,  c'est  qfi'il  y  a 


Digitized  by 


Google 


PAROLES  LKSIONS  ORGANigU£S.  5*25 

des  dégénérescences  malignes  qui  laissent  vivre  très  longtemps  dés 
malades  dont  la  vie  aurait  été  très  certainement  comproipise  par 
l'opération  qu'elles  semblent  nécessiter  ;  on  observe  surtout  cela 
chez  les  vieillards  :  alors  ces  tumeurs  redoublent  pour  ainsi  dire  de 
chronicité,  car  l'organisme  semble  les  avoir  oubliées;  elles  s'endur- 
cissent plutôt  que  de  se  ramollir  pour  s'ulcérer;  en  attendant ,  le 
vieillard  continue  à  vivre.  Je  connais  une  vieille  femme  qui  porte 
depuis  quinze  ans  un  squirrhe  au  sein,  et  qui  n'a  jamais  voulu  se 
laisser  opérer,  malgré  les  propositions  qui  lui  ont  été  faites  par 
plusieurs  chirurgiens.  Elle  a  maintenant  soixante-quinze  ans. 

Toutes  les  incisions  que  je  représente  ici  (figures  lOl,.  lO^, 
103,  104,  106)  peuvent  être  employées  pour  l'extirpation  des  tu- 
meurs ;  le  choix  qu'on  fera  entre  elles  sera  déterminé  par  le  volume 
de  la  tumeur,  par  l'étendue  de  sa  base ,  les  rapports  plus  ou  moins 
intimes  de  cette  tumeur  avec  les  tissus  environnants ,  par  l'état  de 
ces  tissus  qui  pourront  être  sains  ou  malades. 

Fig.  101.  Fig.  102.  Fig.  103.         Fig.  104.      Fig.  105. 


V 


T 


L'incision  droite,  ne  pouvant  donner  qu'un  écartement  limité  de 
ses  bords,  ne  sera  employée  que  pour  l'extirpation  des  tumeurs  peu 
volumineuses  et  superficielles ,  libres  d'adhérences ,  et  pouvant  s'é- 
chapper par  une  seule  ouverture  au  moyen  d'une  pression  légère  : 
on  procède  alors  par  énucléation. 

Ordinairement  on  fait  l'incision  flir  un  pli  des  téguments  pour 
les  extirpations  de  tumeurs  enkystées  quand  on  ne  désire  pas  les 
ouvrir,  ou  bien  quand  il  s'agit  de  tumeurs  solides  qu'on  ne  veut 
pas  entamer,  dans  la  crainte  d'en  laisser  des  parcelles  qui  seraient 
des  gernes  de  récidive.  On  se  sert  de  l'incision  elliptique  si  on 
doit  sacrifier  avec  la  tumeur  un  lambeau  de  peau,  soit  parce 
qu'elle  est  trop  amincie  pour  se  réunir  facilement ,  ou  enfin  parce 
que  son  étendue  dépasse  de  beaucoup  celle  de  la  plaie  à  recouvrir. 

Les  incisions  cruciales,  ou  en  T,  ou  en  V,  seront  préférées  s'il 
s'agit  de  découvrir  une  tumeur  volumineuse,  large,  sans  rien 
sacrifier  de  la  peau  qui  la  revêt.  Quelle  que  soit  l'incision  pré- 
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£éré6,  on  l'étendra  au-delà  de  la  base  de  la  tumeur.  On  procédaia 
ainsi  pUis  libreibent  à  la  dissection.  J'ai  déjà  fait  entendre  qu'il 
&ut  laisser  une  étendue  de  peau  suffisante  pour  recouvrir  exac- 
tement la  plaie. 

J*ai  déjà  (pag.  lâi)  indiqué  le  manuel  de  la  dissection  ;  j'ajoute 
loi  quelques  conseils  qui  sont  applicables  aux  tumeurs  dont  il  est 
surtout  question  ici  : 

Si  on  a  à  extirper  une  tumeur  solide  non  maligne,  le  tranchant 
du  bistouri  doit  être  plus  incliné  vers  la  tumeur  ou  les  parties  pro- 
fondes que  du  côté  de  la  peau  ;  car  plus  le  lambeau  aura  d'épais- 
seur par  la  conservation  de  la  couche  celluleuse  ou  adipeuse  qui  le 
double ,  et  plus  ce  lambeau  aura  de  chances  de  vivre  et  de  se  recol- 
ler aux  tissus  sous-jaoents.  Conduit  dans  le  sens  de  répiderme, 
rinstruroent  dénuderait  trop  la  peau ,  et  pourrait  même  la  percer  et 
rendre  sa  conservation  ou  le  recollement  impossible.  Au  contraire, 
même  en  allant  trop  loin  vers  la  face  interne,  on  ne  s'exposerait 
à  aucun  inconvénient  sérieux. 

La  dissection  des  tumeurs  malignes  exige  plus  d'attention.  Sans 
doute  la  peau  a  besoin  de  ne  pas  être  dénudée;  mais  il  importe 
surtout  de  ne  laisser  adhérente  à  elle  la  plus  mince  couche  de 
tissu  morbide.  La  dissection  des  tumeurs  enkystées,  des  sacs  pleins 
de  matière  liquide  ou  demi-liquides,  qu'on  veut  enlever  sans  les 
ouvrir  ou  extirper  en  entier ,  réclament  encore  plus  de  soin  ;  les 
parois  du  kyste  sont  parfois  si  minces ,  que  la  moindre  déviation 
du  bistouri  en  dedans  les  divise;  alors  le  sac  se  vide,  les  tissus 
cessent  de  pouvoir  être  tendus,  et  l'opération ,  qui  sans  ce  contre- 
temps eût  été  facile  et  des  plus  simples,  devient  des  plus  labo- 
rieuses, impossible  même  à'^miner  dans  bon  nombre  de  cas.  J*ai 
déjà  dit  comment  il  fallait  procéder  alors  à  l'incision  de  la  peau. 
Après  cette  division ,  tout  en  cherchant  à  conserver  le  plus  possible 
de  tissu  cellulaire,  on  dirige  le  tranchant  du  bistouri  un  peu  plus 
vers  les  téguments  que  dans  le  sens  de  la  tumeur  toutes  les  fois  que 
les  parois  du  sac  à  ménager  sont  assez  superficielles,  ou  paraissent 
assez  minces  pour  être  facilement  percées.  Ici  la  dissection  doit 
beaucoup  ressembler  à  celle  que  je  conseillerai  pour  l'opération 
de  la  hernie  étranglée.  J'ai  d'ailleurs  indiqué  déjà  ces  ménage 
ments  dans  mes  Prolégomènes,  page  132. 
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SECTION  PftEMIÈftE. 

MALADIES   DB   LA   PEAU. 

CHAPITRE    PREMIER. 

▲NOMALU»  IT  DirFO&MITÉS. 

II  efit  une  foule  d'anomalies  des  téguments  qui  ne  peuvent  nous 
intéresser  ici.  J'ai  déjà  traité  quelques  unes  des  difforniités  de  la 
peau,  en  parlant  du  tissu  cicatriciel  ou  fibreux  anormal.  Je  ne  ibis 
présenter  dans  ce  chapitre  qu'un  simple  aperçu  de  quelques  tumeurs 
de  la  peau  qui  peuvent  être  rapportées  à  un  excès  de  nutrition. 

Les  divers  éléments  qui  entrent  dans  la  composition  de  la  peau 
peuvent  se  développer  anormalement.  Cette  membrane  présente 
alors  une  épaisseur  et  une  ampleur  extraordinaires;  on  peut  quel- 
quefois constater  les  diverses  couches  qui  ont  été  admises  et  par 
H.  Gaultier,  et  par  M.  Dutrochet,  et  par  M.  Gurlt  (1).  M.  Andral 
parle  souvent, idans  ses  écrits  et  dans  ses  leçons,  d'une  dissection 
qu'il  a  faite  d'une  partie  de  la  peau  d'un  membre  inférieur  qui  lui 
a  présenté  une  hypertrophie  de  tous  les  éléments.  M.  Rayer  men- 
tionne aussi  un  fait  analogue.  Il  est  des  points  où  la  peau  présente 
plus  souvent  cette  exubérance  nutritive,  au  nez,  à  la  vulve,  au 
scrotum^es  follicules,  les  vaisseaux,  le  derme,  s'hypertrophient 
quelquefois  isolément,  et  forment  les  tumeurs  ou  élevures  que  je 

vais  examiner. 

*• 

(1)  Millier,  Manuel  de pkyiiologie j  trad.  par  A.-J.-L.  Jourdan.  Paris, 
1845,  tome  I,  page 383. 
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ARTICLE  I«'. 

Tûmes  9  éleTwrcs»  Ujwêem  têMtmÈemx. 

Les  tumeurs  formées  par  les  follicules  sébacés  de  la  peau  ne  sont 
pas  considérées  par  tous  les  auteurs  comme  une  hypertrophie  de 
cet  élément  anatomique.  On  suppose  quelquefois  une  production 
plus  considérable  de  la  matière  sébacée  ou  une  oblitération  de  Tou- 
verture  extérieure ,  de  là  Taccumulation  de  cette  espèce  de  corps 
graisseux ,  de  là  des  tannes^  des  élevures  et  des  tumews. 

Les  tannes  et  élevures  sont  de  petits  corps  filiformes,  d'une 
demi-ligne  à  deux  lignes  de  diamètre,  formés  par  une  matière  grasse, 
facile  à  écraser  entre  les  doigts,  et  contenus  dans  les  follicules  delà 
peau.  L'extrémité  de  ces  corps ,  que  le  vulgaire  prend  pour  des  vers , 
est  noire  ou  I)rune.*On  les  observe  principalement  sur  le  nez,  sur 
les  traits  zygomatiques,  sur  le  sternum ,  autour  des  mamelons,  et 
sur  les  autres  points  où  les  follicules  sont  très  apparents.  Il  n'est 
pas  difficile  de  vider  ces  élevures  en  les  piquant  avec  la  pointe 
d'une  aiguille  à  cataracte  et  en  les  comprimant  ensuite.  Les  kystes 
folUculeux  étant  plus  importants,  je  vais  en  faire  un  paragraphe  à 
pari. 

L   KYSTES  FOLLICULEUX. 

Je  désigne  ainsi  les  kystes  tégumentaires ,  parce  qu'ils  ontieur 
point  de  départ^dans  un  follicule  cutané  ou  muqueux ,  dont  ils 
conservent  la  structure.  Ils  sont  dus  à  la  dilatation  morbide  d'un 
follicule  muqueux  ou  sébacé ,  par  l'accumulation  dans  sa  cavité 
de  son  produit  de  sécrétion.  Les  premiers  ont  été  vus  aux  lèvres ,  à 
la  vulve,  sur  le  prépuce;  les  seconds,  beaucoup  plus  fréquents , 
se  développent  dans  les  parties  abondamment  fournies  de  follicules 
sébacés ,  à  la  face,  au  cuir  chevelu ,  sur  le  dos,  les  membres,  et 
même  sur  les  doigts  (Velpeau). 

^Anatomie pathologique.  La  membrane  du  kyste,  assez  abaisse  et 
résistante,  formée  d'un  tissu  cellulo- fibreux  feutré,  analogue  au 
derme,  peu  susceptible  des  transformations  que  l'on  observe  sou- 
vent dans  les  autrdi  kyst^ ,  est  lisse ,  unie ,  douce  au  toucher,  et 
couverte  de  prolongements  villeux  à  sa  face  interne;  l'externe 
adhère  d'une  manière  très  lâche  aux  tissus  profonds,  et  même  à  la 
peau ,  si  ce  n'est  dans  un  |)oint  plus  ou  moins  rétréci ,  où  l'adhc- 
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rence  est  assez  intime.  La  matière  contenue  dttns  les  kystes  sébac('^  * 
se  présente -sous  des  aspects  très  variés  :  ordinairement  demi-fluide, 
onctueuse  et  filante  ou  granuleuse ,  blanchâtre ,  et  semblable  à  de 
U  bouillie )  d'où  le  nom  àhikéf^œne,  elle  a'quelquefois  Tapparence 
du  miel ,  et  c'est  alors  que  la  tumeur  prend  le  nom  de  mélicé^ 
m.  Dans  quelques  kystes  anciens ,  on  Ta  trouvée  concrétée  et  dis- 
posée en  couches  concentriques.  La  plupart  de  ce^ystes  renfer- 
ment des  produits  épidermiques,  et  de  véritables  poils  plus  ou 
moins  longs  et  nombreux,  les  uns  libres,  les- autres  adhérents  aux 
parois  de  la  tumeur ,  se  trouvent  souvent  mêlés  aus  matières  va- 
riées que  j'ai  indiquées.  Ces  listes  pileux^  qu'il  ne  faut  pas  confon- 
dre avec  les  kystes  embryonnaires^  lesquels  renferment  aussi  des 
poils ,  des  dents ,  des  os,  etc. ,  et  dont  Torigine  est  bien  différente, 
s'expliquent  tout  naturellement  par  le  développenJfent  exagéré  des 
bulbes  pileux  rudimenHiires  à  Tétat  normal  dans  les  parois  du  fol- 
licule. 

Causes.  Les  influences  qui  donnent  lieu  à  la  production  de  ces 
kystes  sont  fort  obscures.  On  les  a  observés  dans  tous  les  âges  ; 
certaines  familles  y  sont  plus  disposées.  L'irritation  du  foUicule 
et  l'activité  exagérée  de  sa  sécrétion  sont  les  causes  immédiates  du 
développement  de  la  tumeur,  soit  que  l'orifice  du  follicule  soit 
oblitéré,  soit  que  la  matière  qu'il  sécrète,  trop  consistante  pour 
ti^erser  son  orifice  rétréci ,  se  durcisse  .et  forme  bouchon.  Peu  à 
peu  la  matière  sébacée  s'accumule,  distend  le  follicule  et  le  trans- 
forme en  kyste. 

Symptômes.  La  tumeur  débute  ordinairement  par  quelques 
saillies  ou  rugosités  rougeàtres  dont  on  fait  sortir ,  quand  on  les 
comprime ,  de  petits  cylindres#ie  matière  suifeyse ,  analogue  à 
de  petits  vers.  Au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  lors- 
qu'elle est  constituée,  la  tumeur  se  présente  sous  deux  formes 
connues  sous  les  noms  de  tamie  et  de  loupe.  J'ai  déjà  parlé  de  la 
première  forme.  ^ 

Sa  seconde  variété ,  fréquente  au  cuir  chevelu  ;  difi<ère  de  la 
précédente  par  Tabsence  de  l'ouverture  du  ibllicule ,  qui  s'est  obli- 
térée,' par  son  plus  grand  volume,  qui  peut  égaler  celui  d'un  œuf 
ou  d'une  orange.  Elle  est  arrondie,  quelquefois  ovoïde  ou  aplatie, 
mais  bien  circonscrite,  quelquefois  pédiculée,  naobile ,  non  dou- 
loureuse à'  la  pression  ,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau , 
et  de  consistance  molle. 
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Diagnostic.  Le  tli^tosiio  des  kystes  sébacés  est  des  plus  sioiples 
quaod  il  est  possible  de  désobstruer  Tori^  du  ftdlicule  et  d'en 
exprimer  une  partie. du  contenu.  Mais  quand  Torifice  est  oUitâné, 
il  est  parfois  difficile  de  les  distinguer^des  kystes  séreux  dos  ab<^ 
'  iroids,  et  ntéme  de  certains  lipomes.  La.  ponction  exidoratrîee 
serait  le  seul  moyen  d'éviter  Terreur ,  d'ailleurs  sans  gravité. 

Mm^cke^  pmmsIiCf  terminaiamm.  Les  kystes  dermoïdes  ont  un 
développement  lent ,  et  lorsqu'ils  ont  atteint  un  cei*tain  voluise , 
ils  restent  le  plus  souvent  stationnaires.  Ils  ne  SQiit  pas  su^p- 
tibles  der^lution.  S'ils  s'enflamment,  ils  peuvent  s'ouvrir  à  lex- 
téiieur ,  rejeter  au  dehors  le  kyste*  frappé  de  mort ,  et  se  guérir 
radicalement.  Mais  si  la  membrane  du  kyste  persiste,  la  plaie  reste 
fistuleuse ,  et  des  végétations  fongueuses  naissent  de  son  fond. 
Ces  kystes  onf  en  général  fort  peu  de  gravité  par  tux-mèiBes. 
Ils  peuvent  persister  toute  la  vie  sans  dé^nérer ,  à  moins  qu'ils 
ne  soient  soumis  à  des  excitations  répétées  ;  et  sans  causer  de  gène, 
à  moins  qu'ils  n'occupent  certains  points  du  crâne,  le  front,  les 
paupite*es,  etc. 

TimtemerU,  Le  traitement  est  soumis  aux  règles  déjà  posées 
quand  il  a  été  question  des  kystes  en  général.  G^x-ci  sont  ou- 
verts et  vides  ;  quelquefois  on  cautérise  la  poche,  ou  bien  on  en 
excise  une  portion ,  et ,  ce  qui  vaut  mieux,  le  tout.  Toute  la  poehe 
est  enlevée  après  son  ouverture,  ou  bien  l'ablation  en  est  faite  «n^ 
rouvei-tore ,  ce  qui  n'est  pas  toujours  possible.  Quelqiiefois,  au 
lieu  de  faire  Tablalion  de  la  poche  par  une  dissection  minubettae, 
(m  saisit  avec  des  pinces  h  disséquer  cette  même  poche  d^à  ou- 
verte, et  OA  la  soumet  à  une  espèce  d'arrachement.  Ck)mme  on  le 
pense  bien ,  ce  dernier  procéda  n'est  applicable  qu'aux  petites 
tumeurs.  Il  est  bien  entendu  que  rien  du  contenu  ne  devra  rester 
sur  la  plaie,  laquelle  sera  lavée  avec  le  plus  grand  soin  avaut  sa 
réunion* 

0  ARTICLE  n. 

Antre*  tmvieiuNi  ëe  la  i^can.  —  Verrue»,  —  F«ire««x.  — 
Prodnclions   eorwéeM. 

Je  rappellerai  ici  ce  qu'on  appelle  ww>/  mêcmlair^ ,  tneheB  ifc  vm , 
angiectasie  capillaire.  Ces  difformités  seront  décrites  à  t'arliete 
des  maladies  des  vaisseaux ,  quand  il  sera  question  des  twnnurs 

érectiles. 
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Dans  certaines  régions ,  Thypertrophie  porte  sur  le  derme  d'une 
inanière  remarquable  :  ainsi,  à  la  face,  on  voit  cette  partie  de  la  peau 
du  nez  et  le  tissu  cellulaire  sou8-j«cent  prendre  un  tel  développe- 
ment ,  que  cet  organe  en  devient  monstrueux.  Ces  petits  tubercules 
lenticulaires ,  qui  apparaissent  sur  diverses  parties  du  corps ,  et 
surtout  sur  la  lèvre  supérieure,  lesquels  sont  surmontés  de  quel-^ 
ques  poils ,  ces  tubercules  sont  formés* par  une  hyp^rophie  par- 
tielle du  dame.  Ils  ont  la  consistance  de  la  peau  environnante  et 
souvent  la  mdne  couleur  ;  on  ne  les  observe  presque  jamais  chez 
les  enfants,  excepté  ceux  de  la  face,  qui  sont  quelquefoiçicongéni- 
taux.  Ces  tubercules  augmentent  de  volume  d'une  manière  lente 
et  progressive  ;  ils  ne  suppurent  pas  et  ne  se  terminent  jamais  par 
résoluticm.  Il  est  inutile  d&  les  extirper ,  et  d'ailleurs  il  "est  des 
malades  qui  les  consfllèreut  conmie  un  ornement  dont  ils  ne  vou- 
draient pas  se  déparer.' 

I.   VEKKUB8.  —  POIREAUX. 

Ce  sont  de  petites  excroissances  brunâtres  qu'on  observe  le  plus 
souvent  sur  la  main ,  surtout  à  sa  face  dorsale.  On  peut  cependant 
trouver  de  ces  tumeurs  sur  toutes  les  parties  du  corps ,  même  à  la 
plante  des  pieds.  Elles  sont  rarement  solitaires;  quand  il  y  en  a 
plusieurs  chez  le  même  individu ,  presque  toujours  elles  occupent 
la  même  région.  Elles  sont  quelquefois  extrémement0M>mbreuse8. 
Les  verrues  s'élèvent  au-dessus  des  téguca^nts  à  une  hauteur  qui 
va  de  1  à  8' ou  io  millimètres.  Leur  forme  varie  :  il  en  est  de 
plus  ou  moins  arrondies,  blanches,  molles,  souvent  pédiculées, 
chagrinées  à  leur  surface ,  présentant  en  général  un  aspect  grenu , 
comme  une  mûre  :  ce  sont  là  les  véritables  venuies.  Il  en  est  d'a- 
plattes,  d'une  couleur  rouge  et  brune,  dures  au  toucher,  unies  à 
leur  surface  :  ce  sont  celles  qui  ont  été  appelées  poireaux.  Ces 
deux  espèces  d'excroissances  difièrent  aussi  par  leur  structure.  Les 
verrues  sont  constituées  à  l'extérieur  par  une  enveloppe  continue  à 
la  peau ,  dont  elle  semble  ne  pas  différer ,  mais  qui  n'est  sensible 
qu'à  la  base  de  la  tumeur ,  et  à  l'intérieur  par  un  tissu  mou  et  dé- 
pressible ,  dans  lequel  rampent  de  petits  vaisseaux.  Les  poireaux 
sont 'composés  de  filaments  d'apparence  fibreuse  plus  ou  moins 
nombreux  et  disposés  en  pinceau.^ 

On  a  cru  à  tort  que  les  verrues  étaient  contagieuses.  Elles  ne 
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causent  réellement  de  la  douleur  que  quand  une  chaussure  un  peu 
étroite  porte  sur  elles.  Par  elles-mêmes  on  peut  dire  qu'elles  ne 
causent  aucun  accident.  Souvent  elles  disparaissent  spontaném^it 
Cette  terminaison  n'appartient  qu'aux  poireaux.  Les  verrues  une 
fois  développées  demeurent  indéfiniment  stationnairéS^. 
.Les  sucs  d'un  grand  nombre  de  plantes,  celui  de  la  grande  ché* 
lidoine,  du  tithymale  et  de*quelques  autres  euphorbiacées,  ont  été 
considérés  comme  très  efficaces  contre  ces  excroissances  ;  mais  on 
remarquera  que  c'est  surtout  contre  les  poireaux ,  d&nt  la  guérisoa 
spontanée  est  fréquente.  La  coïncidence  de  l'emploi  de  ces  sucs 
avec  la  chute  naturelle  de  ces  petites  tumeurs  a  beaucoup  confri- 
bué  à  faire  la  réputation  de  ces  plantes.  Les  seuls  moyens  réelle- 
ment efficaces  sont  la  ligature,  la  cautérisation  et  l'excision.  Pour 
pratiquer  la  destruction  des  verrues  à  l'aidR  des  caustiques,  (hi 
applique  sur  la  partie  des  téguments  qut*ies  supportent  un  corps 
gras,  afin  de  la  protéger;  après,  on  touche  l'excroissance  avec  un 
pinceau  trempé  dans  un  acide,   ou  l'azotate  acide  de  mercure. 
La  tumeur  est  convertie  en  détritus  et  disparaît  ;  reste  à  sa  place 
une  petite  plaie ,  dont  la  cicatrisation  est  rapide.  La  ligature  u'est 
applicable  qu'aux  verrues  pédiculées;   elle  a  l'inconvénient  de 
produire  des  douleurs  souvent  très  vives.  Ce  qui  vaut  beaucoup 
mieux ,  et  ce  qui  est  plus  simple  et  plus  rationnel ,  c'est  de  prati- 
quer l'excision  avec  des  ciseaux  courbes.  Malheureusement  ce 
moyen  est  l%plus  redouté. 

IL  PRODUCTIONS  CORNEES. 

•  La  science  est  assez  riohe  en  faits  relatifs  aux  productions  cor- 
nées. Il  en  est  qui  montrent  un  nombre  considérable  de  ces  pro- 
ductions développées  sur.  presque  toute  la  surface  du  corps.  D'au- 
tres fois  on  ne  trouve  qu'une  ou  deux  de  ces  productidhs  :  c'est 
alors  qu'elles  peuvent  avoir  un  volume  considérable.  On  a  observé 
une  de  ces  excroissances  qui  avait  9.  pouces  de  longueur  sur  3  de 
large  à  sa  base.  On  en  a  vu  une  autre  qui  avait  la  même  grosseur  ; 
mais  sa  longueur  était  de  11  pouces.  Dans  ces  derniers  temps, 
M.  Souberbielle  a  présenté  une  énorme  corne  dont  il  avait  débar- 
rassé le  front  d'une  femme. 

Quand  ces  productions  n'ont  qu'un  petit  volume,  elles  sont  en- 
veloppées par  une  pellicule  ;  pfus  tard ,  celte  membrane  mince 
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n*embrasse  que  la  base  de  la  végétation.  Elle  ne  s'enfonce  pas  au- 
delà  du  derme. 

Les  femmes  offrent  plus  d'exemples  de  pKKluctions  cornées  que 
les  hommes  wla  vieillesse  plus  que  la  jeunesse  :  cependant  on  en  a 
observé  chez  de  très  jeunes  enfants.  Saint-George  Ast  a  observé  un 
malade  dont  presque  tout  le  corps  présentait  de  ces  excroissances  ;. 
il  n'avait  que  treize  ans.  Les  faits  rapportés  par  Ingrassias  et  Fa- 
brice de  Hilden  se  rapportent  à  de  jeunes  filles. 

•  C'est  à  la  tôte ,  sur  le  crâne ,  qu'on  les  observe  plus  fréquemment  ; 
on  en  a  encore  observé  assez  souvent  sur  les  cuisses.  Le  dos,  la 
poitrine,  les  bras,  les  mains,  les  pieds  en  ont  offert  quelques 
exemples.  Suivant  M.  Breschet,  les  points  qui  leur  donneraient  le 
plus  souvent  naissance  seraient  ceux  où  les  membranes  muqueuses 
se  confondent  avec  lè  tégument  externe.  Elles  se  sont  montrées, 
mais  rarement ,  sur  la  surface  d'une  plaie. 

Abandonnées  à  elles-mêmes,  ces  productions  prennent  un  ac- 
croissement continuel,  mais  avec  une  grande  lenteur;  elles  ne 
déterminent  d'autres  douleurs  que  celles  qui  résultent  du  tiraille-, 
ment  des  téguments  au  niveau  de  leur  point  d'implantation.  Celles 
qui  sont  nombreuses  doivent  nécessairement  apporter  une  gène 

•  considérable  dépendant  de  la  pression  qu'elles  exercent  sur  les 
parties  molles  voisines.  La  jeune  fille  observée  par  Fabrice  de  Hil- 
den ne  pouvait  se  tenir  debout,  s'asseoir  ni  se  coucher  sur  le  dos. 

La  chute  d'une  production  cornée  est  déterminée  par  l'ulcération 
de  la  peau  qui  lui  sert  d'insertion.  Il  est  assez  ordinaire  que  la 
corne  se  reproduise  ;  ce  qui  est  plus  malheureux ,  c'est  de  yoir  l'u^ 
cère  qui  succède  à  la  chute  de  la  corne  prendre  les  caractères  d'un 
ulcère  cancéreux. 

Il  n'y  a  qu'un  traitement ,  c'est  l'ablation.  Pour  cela,  il  faut  cir- 
conscrire la  peau  d'implantation  à  l'aide  de  deux  incisions  courbes, 
de  manière  à  enlever  la  production  cornée  avec  la  portion  des  tégu* 
ments  sur  laquelle  elle  repose. 
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CHAPITRE   II. 

LÉSIONS  PHYSIQUES  DE  LA  PEAU. 

Les  seules  auxquelles  je  doive  ici  une  courte  description  sont 
les  plaies  et  les  corps  étrangers. 

iiRTI€IJB  !•'. 

Plaies  de  la  peau. 

En  parlant  des  plaies  en  général,  j'ai  presque  toujours  supposé 
des  divisions  simultanées ,  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire.  C'est 
à  ces  deux  systèmes  organiques  que  se  rattachent  les  ccmsidéra- 
tions  auxquelles  ces  lésions  ont  donné  lieu  :  aussi  n'aurai-je 
rien  à  dire  sur  le  traumatisme  considéré  dans  le  tissu  cellulaire ,  et 
serai-je  bref  sur  les  solutions  de  continuité  des  téguments. 

Caractères  des  plaies  de  la  peau.  Les  plaies  de  la  peau  sont  peat- 
étre  les  plus  douloureuses  ;  de  là  le  précepte  de  médecine  opéra- 
toire qui  veut  que  la  section  de  cette  membrane  soit  faite  très 
rapidement. 

l""  Plaies  par  incision;  U  est  rare  que  Tincision  la  plus  simple  reste, 
linéaire;  il  faut  pour  cela  que  la  peau  soit  très  l&che  ou  flasque, 
qu'elle  recouvre  une  surface  concave,  ou  qu'elle  soit  très  adhér^te 
au  tissu  cellulaire  qui  la  double.  Quand  elle  a  plus  d'ampleur  que 
n'en  exigent  les  parties  qu'elle  doit  recouvrir  et  protéger,  non  seu- 
lement ]gL  peau  ne  s'écarte  pas,  mais  elle  se  replie  sur  elle-même,  et 
les  lèvres  de  la  division  se  touchent  par  leur  surface  épidermique.  On 
voit  cela  au  scrotum  après  l'amputation  du  testicule ,  ou  après  eer- 
taines  incisions  des  téguments  de  l'aisselle.  Le  plus  généralement, 
les  lèvres  d'une  plaie  de  la  peau  s'écartent  et  décrivent  une  ellipse. 
Cet  écartement  est  en  raison  composée  de  la  tension  de  la  peau,  de 
son  élasticité ,  de  la  laxité  du  tissu  cellulaire  qui  la  double ,  et  de  la 
convexité  des  pahies  sous-jacentes.  M.  Martel  de  Tarasoon  a  étudié 
les  solutions  de  continuité  sous  ses  divers  rapports  et  a  dessiné  les 
variétés  de  forme  qu'on  obtient,  selon  les  divers  états  de  la  peau  , 
au  moment  de  sa  division.  (  IMses  de  la  Faculté  de  Paris,  1836, 
n*  354.)  Il  faut  avoir  égard  aussi ,  pour  expliquer  l'écartement  des 
bords  d'une  incision,  à  ses  rapports  avec  les  mouvements  de  la  partie 
qu'elle  occupe  ;  on  verra  alors  que  les  lèvres  de  la  plaie  s'écarte- 
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ront  bien  plus  si  sa  direction  est  opposée  à  celle  des  mouvements 
de  cette  même  partie.  L'écoulerj|pnt  du  sang  ne  pourrait  consti- 
tuer un  accident  qu'après  la  division  des^  tégyments  qui  contiennent 
dans  leur  épaisseur  des  artères  d'un  certain  calibre  :  ainsi  les 
plaies  de  la  face ,  iu  crâne. 

2°  Pittiesi  par  piqffvcs  ^  —  ponctions.  F^es  plaies  de  la  peau  par  in- 
struments piquants  n*ont  pas  toujours  la  forme  de  cet  instrument  ; 
c'est  au  moins  ce  qui  résulte  des  expériences  faites  par  M.  FiUios. 
•Ce  médecin  s'est  çervi  d*un  poinçon  conftiue  de  3  pouces  de  long 
à  peu  près,  n^marquant  dans  sa  partie  la  plusjarge  que  3  lignes 
au  graduomètre  à  trous.  Avec  cet  instrument,  il  n  constamment 
obtenu  de  petites  plaies  allongées  à  deux  bords  égaux ,  et  ra|)- 
prochées  à  angles  très  aigus.  Les  plaies  étaient  d'autant  plus  Ion- 
gués  que  l'instrument  était  enfoncé  plus  profondément  ;  si ,  dans 
quelques  points  de  la  surface  du  corps ,  les  lèvres  de  la  plaie  res- 
taient écartées  ,  il  suffisait  de  tendre  la  peau  pour  les  rapprocher 
exactement.  Ce  rapprochenient  ne  pouvait  avoir  lieu  que  dans  un 
seul  sens  ;  on  avait  beau  tendre  la  peau  en  sens  contraire  ,  on  ne 
parvenait  nullement  à  obtenir  des  angles  aigus ,  mais  bien  des 
angles  obtus  ;  il  était ,  en  un  mot,  très  facile  de  voir  que  l'action 
du  poinçon  avait  été  bornée  à  l'écar^ment  des  fibres  de  lu  peau.  La 
connaissance  de  ce  fait  ne  pou lyrait- elle  pas  éclairm*  les  recherches 
sur  la  structure  du  tissu  cutané?  Dans  une  région  donnée  du  corps, 
les  piqûres  ont  toujours  affecté  la  n)(^me  direction.  Au  cou  et  à  la 
partie  antérieure  de  l'aisselle ,  elles  étaient  dirigées  de  haut  en  bas  ; 
au  thorax ,  elles  étaient  parallèles  à  la  direction  des  côtes  ou  des 
espacea  intercostaux  ;  à  la  région  antérieuto  de  l'abdomen ,  elles 
étaient  obliques  supérieurement  et  inférleurtîment ,  ^et  semblaient 
affecter  la  direction  des  fibres  musculaires  du  grand  oblique;  à 
la  partie  moyenne,  elles  étaient  dirigées  de  haut  en  bas  ;  aux  mem- 
bres, elles  étaient  parallèles  à  leur  axe.  J'ai  ex)K)sé  ces  expériences 
telles  qu'elles  sont  rapportées  par  les  rédacteurs  du  Traité  des  àleg- 
$Hrp9  par  annes  de  yueirc^  de  Dupuylren  :  elles  ont  été  répétées, 
mais  elles  devront  l'étro  de  nouveau.  Si  leur  exactitude  est  véri- 
fiée ,  elles  pourront  aider  la  solution  de  quelques  questions  de  mé- 
decine légale. 

•3"  Plaies  par  arrac/temefU ,  Par  son  extensibilité,  la  peau  échappe 
à  l'action  de  certaines  causes  vulnérantes.  J'ai  déjà  noté  ce  fait  gé- 
néralement connu  des  contusions  profondes  sans  lésions  de  la  peau. 
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A  cette  propriété  de  la  peau  se  rapporte  un  fait  important  à  noter 
dans  l'histoire  du  traumatisme.  Ainsi ,  quand  il  y  a  arracbooiefii 
d*une  partie»  la  peau  est  le  dernier  tissu  qui  se  déchire.  Quand  de 
très  violentes  tractions  sont  exercées  sur  un  membre  ,  elle^e  laisse 
fortement  allonger  ;  elle  cède  enfin  comme  le  fait  la  tunique  cellu- 
leuse  des  artères ,  et  elle  revient  ensuite  sur  elle-môme  en  s'ea- 
roulant  absolument  comme  la  tunique  d'une  artère.  A  l'hôpital 
Saint- Louis,  dans  le  service  de  M.  Gerdy,  était,  en  183J!*  un 
homme  qui  avait  eu  un  testicule  arraché  par  une  mécanique.  La 
peau  des  bourses ,  après  avoir  cédé  ,  s'était  tellement  recoquillée» 
qu'elle  ne  laissait  a  nu  qu'un  point  si  limité  du  tissu  cellulaire  , 
qu'on  eût  dit  une  simple  piqûre,  ou  une  ablation  du  testicule  par 
une  méthode  sous-cutanée.  U  y  avait  donc  là ,  par  le  seul  fait  de  la 
rétractilité  de  la  peau,  une  réunion  immédiate.  Mais  après  avoir 
é|udé  l'action  physique,  la  peau  n'est  pas  toujours  hors  de  danger  ; 
quand  survient  la  réaction,  assez  souvent,  au  contraire,  elle  se 
mortifie.  Pendant  que  je  faisais,  par  intérim,  uns^vice  chirur- 
gical à  l'Hôtel-Dieu  de  Paris,  j'ai  traité  une  vieille  femme  qui  avait 
reçu  un  coup  de  pied  de  cheval  à  la  partie  supàrieufe  et  antérieure 
de  la  cuisse.  Dans  les  premiers  moments ,  je  crus  avoir  à  traiter  une 
contusion  légère ,  car  rien  nç  m'indiquait  extérieurement  une  lé- 
sion grave  de  la  peau  ;  elle  se  mortifia  cependant  dans  une  grande 
étendue ,  et ,  pour  le  dire  en  passant ,  la  cicatrisation  de  la  vaste 
plaie  qui  en  résulta  n'a  jamais  pu  être  complète;  il  s'est  formé 
un  ulcère.  Ce  n'est  pas  dans  des  régions  où  la  peau  est  si  biai 
matelassée  par  les  chairs  que  la  contusion  la  détruit  ordinairement; 
on  observe  surtout  sa  mortification,  quand  elle  revêt  des  os, 
comme  la  face  interne  du  tibia. 

4**  Contusions.  On  remarque  la  contusion  de  la  peau  dans  son  état 
de  simplicité,  quand  cette  membrane  est  pincée  et  fortement  tor- 
due. Selon  qfl'elle  a  été  plus  ou  mouis  comprimée ,  l'ecchymose 
pourra  n'atteindre  que  le  réseau  sous-épidermique  ;  elle  ressemblera 
alors  à  celle  qu'on  détermine  par  la  succion  ;  ou  bien  c'est  le  derme 
lui-même  qui  est  contus  ;  dans  ce  cas,  si  la  contusion  est  très  forte, 
il  se  formera  dans  l'épaisseur  même  de  la  membrane  de  petits 
foyers  sanguins,  ou  bien  elle  sera  complètement  écrasée,  et  parcon- 
séqueut  tout-à-fait  mortifiée. 

Pronostic  des  plaies  de  la  peau.  Le  pronostic  des  plaies  de  la 
peau  n'est'  pas  essentiellement  grave;  cependant  il  ne  faut  pas  ou- 
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blter  que  cette  membrane  a  des  fonctions  qui  se  rapportent  n  la 
sensibilité  et  à  la  protection.  Des  plaies  trop  multipliées  ou  de 
larges  lambeaux  détachés  pourraient  donner  lieu  à  des  symptômes 
nerveux  graves.  En  parlant  des  plaies  par  instruments  piquants , 
j'ai  noté  les  dangers  même  des  piqûres  d'abeille  quand  elles  sont 
très  multipliées.  \te  danger  des  piqûres  de  la  peau  est  un  argu- 
ment contre  les  sutures  ,  surtout  quand  on  est  obligé  de  multiplier 
les  points.  On  sait  d'ailleurs  qu'il  n'y  a  pas  d'opération  légère ,  et 
le  praticien  sage  ménagera  les  téguments  pour  combler  autant  que 
possible  les  pertes  de  substance  qu'il  est  quelquefois  forcé  de  faire 
éprouver  à  nos  tissus. 

Traitement,  Ceci  me  conduit  naturellement  à  revenir  sur  le  trai- 
tement qui  a  été  exposé  quand  il  a  été  question  des  plaies  en  général . 
Il  faut  noter  ici  que  la  peau  se  réunit  avec  la  plus  grande  facilité. 
Il  parait  que  le  tissu  cellulaire  qui  entre  dans  sa  composition  se 
trouve  dans  des  conditions  favorables  à  la  sécrétion  prompte  d'une 
lymphe  facilement  coagulable.  L'adhésion  est  bien  plus  facile 
quand  la  peau  se  continue  pour  ainsi  dire  sans  ligne  de  démarca- 
tion précise  avec  les  tissus  qu'elle  recouvre,  comme  aux  doigts, 
à  la  face.  Là ,  très  voisine  de  nerfs  nombreux  et  volumineux ,  de 
vaisseaux  artériels  importants  et  recevant  beaucoup  de  leurs  di- 
visions ,  les  téguments  se  réunis^nt  quand  ils  ont  été  détachés  par 
lambeaux,  s'il  reste  un  point  de  continuité ,  quelque  limité  qu'il 
soit.  Et  même  détactiée  complètement,  la  peau  se  réunit  encore. 
M.  Gorsse,  ancien  chirurgien  militaire  et  membre  de  T Académie  de 
médecine ,  voulut  passer  le  rasoir  sur  sa  main  avant  de  faire  sa 
barbe  ;  inclinant  trop  le  tranchant  vers  la  face  palmaire  des  doigts, 
il  détacha  complètement  un  lambeau  de  peau  qui  recouvrait  la 
dernière  phalange  d'un  des  doigts  de  la  main  gauche.  Le  lambeau 
tomba  et  fut  ramassé  par  M.  Gorsse,  qui  le  mit  dans  son  mou- 
choir et  se  dirigea  vers  la  demeure  de  M.  Yelpeau;  là,  en  le  tirant 
du  mouchoir,  le  lambeau  tomba  encore ,  il  fut  lavé  et  réappliqué 
a vec  succès.  Ce  fait  vient  d'être  communiqué  à  l'Académie  (1).  Il  a  été 
rapporté  par  M.  Yelpeau  lui-même ,  à  la  Société  médicale  d'ému- 
lation (séance  du  21  décembre  1836).  Cette  fatilité  qu'a  la  peau  de 
se  réunir  ne  doit  pas  étire  oubliée  quand  il  est  question  d'exécuter 
un  pansement  avec  méthode  ;  si ,  dans  une  plaie  accidentelle  on 

• 
(1)  Bulletin  de  V Académie  royale  de  médecine,  tome  I ,  page  294. 
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faite  par  le  cliirurgicu  ,  on  n*a  pas  égard  à  la  tendance  différente 
qu'ont  les  tissus  pour  rinflammation  adhésive  ,  on  s'expose  à  re- 
tarder la  guérison  ou  à  la  rendre  moins  sûre  ;  c*es^/^  qui  pourrm 
arriver  si  Ton  réunit  la  peau  sur  des  tissus  qui  doivent  nécessai- 
rement suppurer.  La  forme  membraneuse  de  la  pMu ,  sa  texture 
gélatineuse,  l'abondance  et  la  variété  des  élmnents  organiques 
qu'elle  possède ,  lui  donnent ,  pour  ainsi  dire  ^  une  vie  indépen- 
dante qui  permet  aux  chirurgiens  de  la  découper,  de  la  dépla- 
cer, de  l'enter  même.  De  là  l'origine  et  les  succès  de  Tauto- 
plastie. 

ARTICLE  n. 
€^•1^  étraag«r«  de  Èm  pemiu 

On  rencontre  dans  la  peau  des  corps  étrangers  qui  y  ont  él^ 
flchés  à  la  suite  d'une  chute  sur  la  main,  par  exemple,  ou  à  la 
suite  de  tout  autre  accident;  des  grains  de  poudre,  de  petit  plomb, 
des  épines ,  de  petits  fragments  de  verre  ont  été  observés  dans 
l'épaisseur  de  cette  membran^  Ces  corps  séjournent  quelquefois 
longtemps  sans  déterminer  des  accidents;  le  plomb  de  chasse  sur- 
tout, quand  il  a  été  lancé  de  loin  ^  reste  longtemps  innocent;  il 
semble  alors  comme  logé  dans  les  petites  cavités  du  derme.  Les 
grains  de  poudre  séjournent  aussftrèâ  longtemps  et  font  des  taches 
indélébiles. 

Dans  les  follicules ,  au  lieu  d'une  matière  grasse ,  on  peut  ren- 
contrer des  concrétions  à  l'état  pierreux.  M.  Rayer  cite Heckel, qui 
a  trouvé  chez  un  garçon  tous  les  follicules  sébacés  sur  la  hanclie 
pleins  de  petits  calculs.  Cette  partie  de  la  peau  se  trouve  dans  la 
collection  de  cet  anatomiste.  M.  Rayer  (i)  dit  encore  que  chez  deux 
enfants  on  a  trouvé  de  ces  calculs  dans  la  peau  du  front  et  la  ra- 
cine du  nez. 

La  plupart  de  ces  corps  étrangers,  surtout  quand  ils  sont  nom- 
breux ou  volumineux,  ne  restent  pas  toujours  sans  produire  de 
l'irritation.  Alors  la  nature  les  élimine  par  son  procédé  ordinaire, 
ou  bien  le  chirurgien  les  extrait  par  une  opération  trop  simple 
pour  être  décrite. 

(i)  Traité  de$  maladin  de  la  peau ,  Paris ,  183» ,  tome  II  t ,  page  720. 
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CHAPITRE    III. 

#     LÉSIONS  VITALES  DE  LA  PEAU. 

Ce  chapitre  sera  consacré  aux  inflammations ,  à  la  gangrène , 
aux  ulcères  de  la  peau ,  les  seules  lésions  vitales  qui  intéressent 
directement  le  chirurgien. 

iUtTICLE  !«'. 

InlIaiMnuiUoiis  de  la  peau. 

Excepté  uqe  ou  deux  formes  d'éry thèmes,  les  inflammations'que 
j'ai  à  décrire  sont  spéciales  ;  elles  constituent  les  phlegmasies  exan* 
thémateuses,  furonculeuses  de  IL  Rayer.  Leur  étude  approfondie 
est  de  nature  à  éclairer  les  maladies  dites  médicales  ou  internes. 
Ce  sont  d'ailleurs  ces  inflammations  qui  prouvent  le  mieux  Tintime 
liaison  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie. 

I.  ÉRTTHÉME. 

Dans  lesiraités  généraux ,  on  a  négligé  de  parler  de  Térythème  ; 
ou  bien ,  le  considérant  comme  la  première  nuanc6*de  Térysipèle , 
on  Ta  compris  dans  la  description  générale  de  ce  dernier  exan- 
thème. Il  est  certain  que  le  prcnier  degré  de  Térysipèle  externe , 
ou,  pour  mieux  dire,  de  l'inflammation  franche  de  la  peau,  n'est 
qu'un  érytlième;  mais  comme,  en  esquissant  l'histoire  de  l'érysi- 
pèle,  je  me  propose  toute  autre  chose  qu'une  description  de  la 
cutite,  je  dirai  donc  deux  mots  d'avance  sur  l'érythème.  D'ailleurs 
l'inflammation  franche  de  la  peau  a  déjà  été  étudiée  dans  le  cha- 
pitre des  brûlures  ;  on  a  vu  alors  une  cause  directe  agir  et  ses  effets 
être  en  rapport  avec  l'intensité  du  modificateur.  L'érysipèle,  au  con- 
traire, sera  le  plus  souvent  sous  l'influence  d'un  ordre  de  causes  dont 
l'action  est  indirecte;  de  là  des  modifications  dans  la  maladie  qui 
ne  pourront  être  toutes  exprimées  par  des  manifestations  topiques. 

Symptômes  et  diagnostic,  L'érythème  simple  diffère  de  l'érysipèle 
parce  que  sa  rougeur  est  toujours  superficielle  ;  il  est  sans  tumé- 
faction avec  absence  de  douleur ,  tandis  que  ee  symptôme  se  mani- 
feste toujours  dans  l'érysipèle,  et  même  avec  un  caractère  spécial. 
La  marche  de  l'érythème  est  bénigne  ;  sa  terminaison ,  le  plus  sou- 
vent prompte ,  est  toujours  heureuse  ;  le  plus  souvent  encore,  l'éry- 
thème est  sans  symptômes  généraux.  Ses  caractères  extérieurs  les 
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plus  communs  sont  des  taches  rouges  superficielles ,  plus  ou  moins 
ré^^ulièrement  circonscrites ,  disparaissant  sous  la  pression  ,  et , 
selon  M.  Rayer,  de  quelques  lignes  à  plusieurs  pouce^e  diamètre, 
disséminées  sur  une  ou  plusieurs  régions  du  corps. 

Différences  et  causes.  Comme  on  le  pense  bien ,  les  médecins  qui 
ont  étudié  d'une  mamère  spéciale  les  maladies  de  la  peau  ont  dû 
établir  des  divisions  de  Férythème  dont  toutes  ne  peuvent  être  ex- 
posées ici.  Une  forme  fréquente  est  celle  qui  est  appelée  éry thème 
intertrigo  :  c'est  celui  qui  est  occasionné  par  le  contact  de  deux  sur- 
faces cutanées  sur  les  points  du  corps  où  il  y  a  des  plis  tidks  mar- 
qués, chez  les  enfants  et  chez  les  adultes  qui  ont  beaucoup  d'em- 
bonpoint. Cette  forme  apparaît  donc  là  où  il  y  a  frottement  répété, 
au-dessous  des  mamelles,  aux  aisselles,  aux  aines,  à  la  partie  su- 
périeure des  cuisses ,  aux  fesses.  Une  humeur  est  produite;  elle  est 
séro-purulente ,  d'une  odeur  fade;  il  y  a  alors  démangeaison  assez 
vive.  Si  les  causes  productrices  continuent  leur  action ,  il  se  fera 
des  ci'evasses;  on  les  observe  surtout  entre  les  orteils,  à  la  vulve, 
au  prépuce  :  ce  sont  alors  des  gerçures.  Les  tlueurs  blanches,  le 
flux  de  la  gonorrhée,  de  la  dysenterie,  les  urines,  les  matières 
fécales,  les  larmes,  le  mucus;  voilà  tout  autant  de  causes  de  l'érj- 
thème,  si  on  les  laisse  séjourner  sur  hi  peau.  Ajoutez  la  marche 
par  un  temps  chaud  surtout,  l'éqiiitation,  le  décubitus  prolong^^ 
sur  une  même  partie,  la  distension  morbide  de  la  peau ,  et  vous 
aurez  à  peu  près  toutes  les  causes  de  cet  érythème.  Il  y  a  quelque- 
fois une  élevure  bornée  de  la  peau  :  c'est  ce  qui  a  fait  admettre 
lery thème  txéereulatvm  et  l'éry thème  nodosum,  puis  Térytlième 
7mrginatwn,  Je  ne  sais  si  Biett  n'a  pas  pris  un  léger  érysipèle  pour 
l'érythème  qu'il  appelle  centrifuge. 

L'érythème  peut  devenir  chronique  chez  les  ouvriers  qui  em- 
ploient l'urine  fétide  pour  dégraisser  et  blanchir  les  tissus  de  laine; 
chez  les  maçons,  les  mineurs,  les  forgerons  :  leurs  mains,  d'abord 
rouges,  puis  sèches  et  farineuses ,  se  gercent  ;  aux  pieds  mal  chaus- 
sés ,  aux  lèvres  développées  et  exposées  au  froid ,  aux  mamelons 
des  femmes  qui  nourrissent  pour  la  première  fois ,  à  la  marge  de 
l'anus,  sur  ces  points,  l'érythème  prend  souvent  la  forme  chronique 
et  se  complique  de  légères  solutions  de  continuité  qui  ciSustituent 
cependant  des  ulcères  àforme  allongée  pouvant  donnerlieu  à  des 
douleurs  très  vives,  au  mamelon,  par  exemple,  et  à  l'anus,  où 
elles  se  transforment  parfois  en  fissures  oviràagades. 
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Pronostic,  Cependant  il  s*en  faut  que  le  pronostic  dtf  Térytlièmc 
soit  grave.  Quand  il  se  lie  à  l'œdème ,  à  d'autres  lésions  [ifofoudes  » 
il  ne  constitue  qu'un  épipbénomène  sans  importance  ;  c'est  à  là  lé- 
sion principale  qu'il  faut  s'adresser. 

Traitemetif.  Le  traitement  de  l'érytlième  est  simple  quand  on 
peut  soustraire  la  peau  affectée  à  l'action  des  causes;  mais  mal* 
heureusement  ce  n'est  pas  toujours  possible ,  et  alors  la  forme  clu'o- 
nique  se  produit  et  persiste.» 

L'érythème  aigu  sans  complication,  sans  fièvre,  guérit  de  lui* 
même  avant  le  deuxième  septénaire ,  souvent  même  avant  le  pre- 
mier, n  est  inutile  de  dire  que  chez  un  sujet  sanguin,  jeune,  et 
surtout  s'il  existe  des  symptômes  généraux ,  on  pourra  user  de  la 
saignée  et  employer  les  autres  antiphlogistiques.  Pour  Yintoirigoy 
on  devra  changer,  s'il  est  possible,*  les  rapports  des  parties,  ou 
leur  opposer  un  intermédiaire  dont  la  vertu  consistera  en  son 
inertie  et  la  douceur  de  son  contact  :  ainsi,  pour  les  enfants,  la  pou- 
dre de  lyçopode ,  la  fécule  de  pomme  de  terre,  les  lotions  avec  la 
décoction  de  racine  de  guimauve,  et  surtout  une  extrême  propreté.  ' 
Le  suif  ramolli  par  la  chaleur  est  le  moyen  le  plus  employé  pour 
traiter*riWc7'^n^o  ani  des  cavaliers.  Entre  les  orteils  et  dansfl'au- 
tres  replis  de  la  peau,  souvent  un  linge  très  fin  et  cératé  empêche 
le  contact  des  surfaces  irritées,  arrête  les  gerçures  et  l'érythème 
qui  les  avait  précédées. 

n.   ÉRYSIPÈLE. 

11  est  des  inflammations  qui  tendent  à  se  borner ,  d'autres  qui 
ont  pourtiinsi  dire  une  marche  perpendiculaire  ;  elles  attaquent 
principalement  les  organes  selon  leur  épaisseur ,  et  produisent  des 
perforations,  des  ulcérations  profondes  ;  il  en  est,  au  contraire,  qui, 
essentiellement  extensives,  s'étalent  sur  de  larges  surfaces;  l'érysi- 
pèle  est  le  type  de  ces  inflammations.  En  général  peu  graves  quand 
elles  enviihissent  la  peau ,  elles  sont  funestes  si  elles  se  développent 
sur  les  membranes  séreuses  ou  muqueuses ,  ou  si  elles  attaquent 
•  le  tissu  cellulaire  ;  elles  constituent  dan^e  dernier  cas  ce  qu'on  a 
appelé  le  phlegmon  diffus  ou  l'éry  sipèle  phlegmoneux.  Si  on  ajoute 
à  la  nature  extensive  de  l'érysipèle  la  couleur  rouge  de  la  peau 
qui  disparait  par  la  pression ,  un  léger  gonflement  du  tissu  cellu- 
laire sous-jacent ,  la  terniinaison  ordinaire  par  résolution  et  des- 
quamation ,  et  cette  autre  circonstance  qu'il  n'est  pas  contagieux , 
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on  aura  le^  éléments  de  la  seule  définition  admissible  dans  Tétai 
actuel  d#Ia  science.  Je  vais  décrire  Térysipèle  hvec  quelque  soîb, 
car  c'est  une  des  plus«fréquentes  complications  des  plaies  et  des 
opérations. 

Causes.  Il  est  inutile  de  passer  en  revue  les  causes  directes  de  Tin^ 
flammation  de  la  peau  ;  les  irritations  physiques  et  les  blessures  de 
cette  membrane  peuvent  donner  lieu  à  une  inflammation  ordinaire 
que  Chélius  appelle  faux  érysipèle,  mais  non  au  vrai  érysîp^  du 
même  auteur.  Il  faut,  pour  que  cette  maladie  se  produise,  un  élé- 
ment qui  doit  se  trouver  dans  un  ordre  de  modificateurs  mie  Ton 
groupe  sous  les  titres  de  cavses  prédisposantes ,  prédispositicns ,  causes 
indirectes,  lesquelles  viennent  compliquer  les  plaies. 

Tous  les  âges  sont  également.disposés  à  Térysipèle,  comme  tous 
les  tempéraments.  J'ai  vu  cq)€lhdant  les  sujets  lym{^tiques  être  en 
majorité  parmi  ceux  qui  étaient  frappés  par  une  épidémie  d'érysi- 
pèle  :  sur  633  érysipèles  reçus  par  le  bureau  central  de  Paris  en  1830 
.  et  1831,  on  en  comptait  326  sur  des  fanmes  {Ckomel  ^  Blarhe  y 
'  Nouvelle  édition  du  Dict,  en  21  vd.).  Les  mêmes  médecins  ont  établi 
que  Vérysipèle  était  vingt  fois  plus  fréquent  à  la  tête  que  sur  les 
autres  régions;  mais,  eii  général,  les  parties  le  plus  souvent  afiTec- 
tées  sont  celles  qui  sont  habituellement  découvertes. 

M.  Renauldin  parle  d'un  fait  d'érysipèle  qui  aurait  envahi  toute 
la  surface  de  la  peau .  Il  est  question  aussi ,  dans  le  Dictionnaire  âe 
S.  Cooper,  d'un  érysipèle  universel  et  même  périodique  ;  mais  c'est 
sonami ,  M.  Mault  de  Southampton ,  qui  le  lui  a  dit.  Qui  sait  si  ces 
cas  ne  sont  pas  identiques  avec  celui  que  je  pus  observer  à  l'hôpital 
du  Midi  pendant  que  j'en  dirigeais  le  service  chirurgical  pour 
M;  Gullerier?.Une  fille  avait  une  forte  gonorrfaée  qui  fut  subitement 
supprimée;  il -lui  survint  aussitôt  un  érysipèle  qui  envahit  en 
moins  de  vingt-quatre  heures  la  face  et  le  cou  ;  le  surlendemain , 
la  poitrine  et  le  dos  furent  pris  ;  deux  jours  après ,  l'abdomen  ;  de 
là  il  s'empara  des  membres  avec  une  telle  rapidité ,  et  à  chaque 
déplacement  il  envahissait  une  telle  étendue  de  la  peau ,  qu*il  eût 
été  facile  à  un  esprit  prévenu  de  le  prendre  pour  un  érysipèle  uni- 
versel ;  son  déplacement  s'opérait  si  vite,  que  les  points  de  la  peau 
primitivement  envahis  pMissaient  à  peine  quand  déjà  d'autres 
points  rougissaient.  D'ailleurs,  voici  l'observation  de  M.  Renauldin 
telle  qu'elle  est  rapportée  dans  l'article  ÉRTsn>ÈLB  (  Dictionnaire  des 
sciences  médicales). 
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«  Une  variété  très  rarement  observée,  dit  M.  Renaiildin,  c'est 
i'érysipèle  lïtiiversel.  Nous  ne  Tavons  vu  qu'une  seule  fois;  c'était 
sur  une  dame  de  cinquante  ans  environ  :  toute  la  peau  du  tronc  et 
des  nombres  était  légèrement  tuméfiée ,  si  présentait  une  rougeur 
érysipélateuse  très  intense;  la  figure  seule  paraissait  moins  prise ;^ 
la  malade,  très  souftante,  ne  pouvait  garder  aucune  position  ni 
jouir  d'ui>  instant  de  sommeil  ;  elle  se  sentait  comme  dévorée  par 
des  flammes  ardentes.  Heureusement  ce  supplice  ne  fut  pas  de 
longue  durée,  il  fut  calmé  par  des  bains  entiers  fréquemment  ré- 
pétés ,  et  par  l'usage  de  médicaments  légèrement  apéritifs.  » 

Je  transcris  en  entier  cette  observation,  pour  qu'on  puisse  juget* 
de  sa  valeur.  On  aura  à  examiner  si  les  (j(^tails  sont  assez  nombreux 
et  assez  précis  sur  les  syn>ptômes  et  sur  la  marche  de  cette  maladie , 
pour  que  la  scienoe  l'admette  comnTe  type  d'une  espèce  d'érysipèll. 
Qu'est-ce  qu'un  supplice  qui  ne  fut  pas  de  longue  durée  et  qui  né- 
cessita cependant  des  bains  fréquefmnent  répétés,  et  Yusage  des  apé- 
ritifs? Pour  répéter  fréquemment  des  bains  entiers  Jl  faut  du  temps,  ^ 
et  Yusage  d'un  médicament  implique  une  certaine^urée  ;  il  fallait, 
ici  surtout»  indiquer  .la  marche  de  eet  exanthème,  pour  bien  préci- 
ser son  caractère.  Je  n'aurais  pas  ajouté  un  mot  de  critique  à  ce 
fait,  s'il  n'avait  été  refuroduit  dans  plusieurs  travaux,  même  dans 
use  thèse  tle  concours  et  dans  Touvrage  de  M.  Raye».  On  ne  trouve 
pas  un  mot  sur  les  symptômes  ^néraux ,  ^ui  ont  dû  être  bien 
graves,  car  rien  ne  suscite  plus  de  réaction  qu'une  inflaounation 
universdle  de  la  peau  :  voyez  ce  qui  arrive  pour  les  brûlures 
étendues. 

C'est  au  printemps  et  en  automne  que  cette  phlegmasie  se  montre 
avec  le  plus  de  fréquence  ;  il  est  prouvé  par  ce  fait  que  certaines 
constitutions  atmosphériques  sont  favorables  à  son  développement. 
Il  est  Aissi  des  constitutions  médicales  (que  je  ne  confonds  pas  avec 
les  constitutions  atmosphériques  )  qui  font  naître  des  érysipèles  en 
assez  grand  nombre  pour  leur  donner  un  caractère  épidénrique, 
remarquable  surtout  dans  les  grands  hôpitaux.  C'est  alors  que  la 
mœndre  opération ,  qu'une  piqûre  de  sangsue  est  l'occasion ,  j'ose- 
rai dire  le  prétexte,  d'un  érysipèle.  Quelquefois  un  seul  hôpital  de 
la  capitale  offre  de  nombreux  cas  d'érysipèles  ;  tandis  que  dans  les 
autres ,  ils  ne  se  multiplient  pas  dans  les  mêmes  proportions. 
Souvent,  quand  l'épidémie  sévit  dans  un  de  ces  grands  établisse- 
ments, elle  se  montre  plus  ou  moins  en  ville;  mais  il  arrive  aussi 
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qu'elle  ne  franchit  pas  le  seuil  des  hôpitaux  :  l'érysipèie  alors 
semble  prendre  un  caractère  endémique. 

L'opinion  qui  veut  que  l'érysipèie  soit  contagieux  compte  des 
partisans  en  Ângteterpe  ,  tels  qu'ArnoU  ,  Gfbson  ,  Bury , 
^  Lawrence,  etc.  Un  feit  rapporté  pinr  M.  Costallai  semble  favonible 
à  cette  opinion ,  qui  est  infirmée  par  une  foule  d'autres ,  et  par 
l'autorité  des  Alibert,  Rayer,  Biett,  Chomel,  etc.  Voici  cette 
observation  :  «  Une  femme ,  affectée  d'érysipèle  facial ,  reçoit  les 
premiers  soins  d'une  amie ,  qui  lui  démêle  les  cheveux  ;  la  malade 
vient  mourir  à  la  Charité.  Peu  de  jours  après ,  sa  compagne  vient 
occuper  le  même  lit ,  et  meurt  aussi  de  la  même  maladie.  Une 
troisième,  qui  l'avait  sqjgnée  chez  elle,  et  qui  lui  avait  aussi 
démêlé  les  cheveux ,  éprouve  les  mêmes  symptôoies ,  et  a  le  bon- 
flfeur  de  survivre.  Faudrait-il  beaucoup  de  faits  pareiia,  ajoole 
H.  Costallai,  pour  croire  que  l'érysipèie  peut  devenir  contagieai?» 
(  Thèse  de  la  faculté  de  Paris  ,   1832.  ) 

Je  rapporte  encore  cette  observation  en  entier,  pour  qu'on  la 
juge  et  qu'on  sache  à  quoi  s'en  tenir,  quand  on  la  trouvera  citée 
dans  les  auteurs.  Ici  comme  dans  toutes  les  question.*:  sur  la  trans- 
missibilité  des  maladies  par  le  contact ,  les  partisans  de  la  conta- 
gion ne  tiennent  pas  assez  de  compte  des  circonstances  hygiéniques 
dans  lesquelles  sont  placés  les  individus  qui  se  trouvent  presque 
simultanément  affectés  de  la  même  maladie.  Une  observation  plus 
exacte  démontrerait  que  ces  circonstances  sont  souvent  les  mânes, 
et  qu'il  n'est  pas  étonnant  qu'elles  aient  produit  en  même  tefiips 
dfes  résultats  identiques  sur  plusieurs  sujets. 

L'influence  de  certaines  affections  morales  sur  la  production  de 
l'érysipèie  est  bien  constatée  ;  la  colère,  par  exemple.  La  feninie 
dont  parle  Fallope  en  est  un  exemple  :  tous  ses  jours  de  colère 
étaient  marqués  par  un  érysipèle  du  nez,  et  ils  furent  nombi%ux  (i) 

Ce  n'est  pas  seulement  du  système  nerveux  que  partent  les 
causes  indirectes  de  cette  espèce  de  phlegmasie  ;  de  tout  temps  on 
a  signalé  l'appareil  digestif  comme  pouvant  renfermer  le  levain  de 
cette  affection.  Selon  les  théories  en  faveur,  c'était  une  irritation 
de  cet  appareil  qui  retentissait  sur  un  point  de  la  p?au  ,  ou  bien  des 
saburres  se  mêlaient  au  sang  et  constituai^t  la  cause  de  rinflanv- 
mation  érysipélateuse.  D'autres  explications  ont  encore  été  don- 

(1)  Opéra  omnia,  tome  il,  page  109. 
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nées ,  mais  on  ne  fera  pas  un  grand  sacrifice  en  les  abandoTinant. 
Reste  le  fait  de  la  souffrance  de  Fappareil  digestif  souvent  observé 
pendant  et  avant  Térysipèle  ;  on  a  donc  accusé  les  aliments  gros- 
siers, les  viandes  passées,  les  poissons  et  *les  moules  gâtés,  les 
épiées ,  les  liqueurs  spiritueuses  ;  tout  cela  peut  bien  entfer  dans 
la  série  des  causes  de  Térysipèle ,  mais  rien  ne  prouve  que  ces 
mêmes  modificateurs  ne  donnent  pas  lieu  aussi  souvent  à  d'autres 
maladies. 

La  dysménorrhée  et  l'aménorrhée  sont  quelquefois  liées  à  uu 
érysipèle  qui  se  montre  ordinairement  au  visage  et  à  peu  près 
tous  les  mois.  Ce  sont  de  pareilles  observations  qui  ont  fait 
admettre  un  érysipèle  périodique.  J'ai  traité  uHe  jeupe  artiste  qui 
se  trouvait  dans  ce  cas  ;  ses  lèvres  et  son  nez  se  sont  hypertrophiés 
considérablement  par  un  fluide  sang  souvent  répété  vers  la  face. 
C'est  d'ailleurs  ce  qu'on  observe  quand  un  érysipèle  se  montre 
souvent  sur  un  point  de  la  peau.  Chez  la  personne  dont  il  est  ques- 
tion, les  règles  n'existaient  pas.  M.  Costallat  a  observé  uuq 
femme  de  trente  ans,  qui  pendant  cinq  périodes  menstruelles  a 
eu  un  érysipèle  aux  pieds  ;  les  règles  coulaient  quand  la  desqua-. 
mation  s'opérait. 

M.  Rayer  fait  bien  mention  d'un  érysipèle  intermittent  qui  se 
renouvelait  avec  une  névralgie  de  la  face  ;  mais  les  autres  observa* 
tions  ne  sont  ni  assez  nombreuses  ni  assez  authentiques  pour  faire 
admettre  ce  type.  L'érysipèle  ambulant  a  souvent  donné  le  change, 
et»on  a  pris  pour  une  intermittence  ce  qui  n'était  qu'une  émi- 
gration du  mal. 

Symptômes^  tcnninaison.  Il  est  rare  que  l'érysipèle ,  tel  que  je 
l'entends  ici ,  ne  soit  pas  précédé  par  quelques  symptômes  gé- 
néraux. Leur  absence  doit  faire  augurer  que  l'érysipèle  sera  peu 
étendu ,  et  prouverait  qu'il  est  habituel.  Ces  symptômes  constituent» 
le  groupe  appelé  par  Hoffman  fièvre  érysipélateuse  ;  ils  sont^l'aiP 
leurs  analogues  aux  préludes  de  plusieurs  maladies  aiguës  :  seu- 
Imnent,  il  y  a,  en  gédiral,  prédominance  des  symptômes  gas- 
triques. Ainsi  céphalalgie ,  bouche  amère,  langue  sale,  nau.sées, 
douleur  épigastrique,  constipation,  lassitude,  malaise  général, 
frissons  passagers.  Des  phénomènes  précurseurs  se  passent  sur  le 
point  de  la  peau  qui  va  être  envahie ,  ou  dans  le  voisinage*  Ainsi 
une  sensation  de  brûlure  ou  d'engourdissement,  ou  bien  le  gonfle- 
ment douloureux  des  ganglions  lyniphatiqucs  du  cou ,  de  l'aine, 
I.  35 
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de  Taisselie ,  selon  que  la  tôte  ou  ies  membres  devront  élre  atteinte. 

C'est  le  deuxième,  plus  rarement  la  troisième  jour  après  ces 
avaiit^coureurs ,  qu'apparaissent  les  symptômes ,  qui  ne  laissent 
plus  de  doute  sur  le  caractère  de  la  maladie.  La  tuméfaction  est 
plus  prononcée  quand  la  phlegmasie  occupe  les  paupières  et  le 
scrotum.  Dans  tous  les  cas,  ses  limites  sont  moiçs  appréciables  à 
la  vue  qu'au  toucher,  qui  sent  un  bourrelet  formant  la  circonscrip* 
tion  ;  rougeur  tirant  un  peu  sur  le  jaune ,  quelquefois  livide  ;  elle 
disparaît  par  la  pression  pour  se  reproduire  immédiatement  ;  sen- 
sations de  chaleur  ardente ,  de  cuisson  ,  donnant  à  la  douleur  quel- 
que chose  de  vif  et  de  piquant  qui  la  distingue  de  la  douleur  pro- 
duite par  toute  autre  inflammation. 

Jusqu'au  troisième  ou  qu  quatrième  jour,  les  symptômes  vont 
en  augmentant;  parvenus  à  leur  p\^s  grand  développement,  ik 
l'estent  en  l'état  à  peu  près  leinéme  temps. 

La  peau  étant  distendue  et  le  corps  réticulaire  malade,  l'épiderme 
doit  être  modiné  dans  ses  connexions  ;  de  là  son  aspect  luisant , 
rugueux ,  puis  sa  chute.  S'il  se  forme  au-dessous  de  la^érosité ,  • 
des  vésicules  ou  des  bulles  s'élèveront.  Les  vésicules  ressemblent- 
elles  à  celles  de  la  milialre ,  on  dit  que  l'érysipèle  est  milimre; 
il  estphlifcténotde  s'il  y  a  eu  formation  de  bulles.  Ces  bulles  se  mul-  * 
tiplient ,  se  rapprochent,  se  confondent  quelquefois,  se  rompent 
bientôt.  L'humeur  qui  s'en  échappe  se  dessèche,  forme  des  croûtes 
dures ,  flavescentes  d'abord,  brunes  ensuite  et  ayant  quelquefioU 
plusieurs  lignes  d'épaisseur.  • 

La  suppuration  est  rare  après  cette  phlegmasie ,  la  gangrène 
aussi.  C'est  par  résolution  qu'elle  se  termine  ordinahement  ;  on 
peut  prédire  cette  terminaison  quand  les  symptômes ,  «itièrement 
développés ,  ne  persistent  pas  au-delà  du  quatrième  jour.  La  dou- 
bleur, la  rougeur  et  la  chaleur  disparaissent  peu  à  peu  ;  la  tome- 
%cti#i  persiste  plus  longtemps,  quelquefois  même  elle  est  tenace. 
On  petit  alors  soupçonner  une  inflammation  du  tissu  cellulaire 
sous-jacent,  et  s'attendre  à  la  sécrétion  dHine  certaine  quantité  de 
pus.  Il  ne  faut  pas  confondre  ces  suppurations  légères,  partielles 
et  bornées  qui  ont  lieu  quelquefois  sans  accident,  et  cela  aux  pau- 
pières, sous  le  cuir  chevelu  même,  avec  le  vrai  érysipèle  phlegmo- 
neux ,  qui  est  une  maladie  toujours  très  grave. 
.  Par  cela  même  que  l'érysipèleest  une  inflammation  sup^cidle, 
cette  inflammation  doit  avoir  ][^lus  de  mobilité  que  les  autres  :  aussi 
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esUil  rare  que  la  scène  morbide  s'achève  jur  le  point  qui  d'abord 
a  été  attaqué.  La  fièvre  qui  a  précédé  Texanthème  a  placé  la  peau 
dans  les  conditions  les  plus  favorables  pour  être  enflammée  ;  par- 
tout elle  est  chaude ,  sèche,  endolorie.  Que  lui  faut -il  pour  que 
Térysipèle  s'accomplisse?  un  abord  un  peu  plus  considérable  du 
sang  :  aussi ,  selon  que  celui-ci  se  porte  en  plus  grande  abondance 
sur  tel  ou  tel  point,  Térysipèle  s'y  prononce  davantage.  On  dit 
alors  qu'il  est  aminUmit ,  erratique.  Au  ftnd ,  l'affection  érysipéla- 
teuse  est  étendue  sur  toute  la  peau,  mais  elle  ne  s'exprime  pas  par* 
tout  par  des  bulles  i)u  par  une  rougeur  prononcée.  Si  ceux  qui 
veulent  admettre  un  érysipèle  universel  le  comprennent  ainsi ,  on 
pourra  facilement  s'entendre  avec  eux. 

Quand  les  phénomènes  locaux  les  plus  tranchés  disparaissent 
brusquement  peu  de  temps  apaès  leur  apparition  sans  se  reproduire 
sur  un  autre  point  de  la  peau^n  dit  qu'il  y  a  déiiteseence.  C'est  un 
accident ,  si  l'érysipèle  est  violent  ;  car  il  y  a  alors  de  compromis  ou 
un  viscère,  ou  une  large  membrane  interne:  c'est  la  forme  mé- 
tastatique.  Cependant  l'érysipèle  n'a  pas  disparu  pour  cela  ,  il  est 
devenu  interne  ;  c'est  toujours  le  même  élément  pathologique  qui 
exerce  son  influence.  Ne  rejetons  donc  pas  complètement  les  idées 
des  anciens  qui  admettaient  des  érysipèles  internes.  Hippocrate 
parlait  souvent  de  Térysipèle  des  poumons,  de  la  matrice,  du  pha- 
rynx ;  et  on  peitt  voir  dans  la  Gazette  médicale  (  tom.  I",  V  série , 
1833,  pag.  *17)  que  ces  idées  reprennent  cours. 

Ainsi ,  non  seulement  il  ne  faut  pas  considérer  l'érysipèl^onmie 
une*maladie  renfermée  dans  le  cercle  étroit  de  ses  manifestations 
locales  ;  mais  il  est  permis  de  supposer  qu'il  n'est  pas  spécial  à  la 
peau.  Et  d'ailleurs,  qui  oserait  imposer  des  limites  à  une  maladie 
dont  les  causes  sont  assez  générales  pour  frapper  en  ménft  temps 
des  masses  d'individus,  comme  on  le  voit  dans  les  épidémies  d'é«^ 
rysipèle? 

Les  sympt^knes  généraux  qui  ont  anncmcé  l'érysipèle  en  forment 
le  cortège  ;  ils  se  prononcent  à  mesure  que  l'inflammation  fait  des 
progrès,  et  disparaissent  après  le  premier  septénaire.  C'est  entre 
celui-ci  et  le  second  que  la  terminaison  se  complète  ;  elle  est  an- 
noncée quelquefois  par  un  sédiftient  dans  les  urines,  par  de  la  diar- 
rhée ou  une  hémorrhagie  peu  abondante. 

Dans  la  description  des  symptômes,  j'ai  signalé  des  formes  de* 
rysipèle  qu'on  avait  distinguées  par  des  noms  particuliers;  les  spé- 
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cialistes  ne  se  sont  pas  arrêtés  là  ;  non  seulement  ils  ont  admis  des 
érysipèles  de  toutes  les  régions  ;  mais ,  ayant  égard  à  d'autres  cir- 
constances, à  des  complications  ou  des  épiphénomènes,  ils  ont 
créé  des  érysipèles  œdémateux ,  bilieux  »  traumattques  ,  typimden , 
simples ,  des  vieillards ,  des  enfants ,  etc. 

Anatomie  patkologiqtie ,  Sur  des  sujets  moi'ts  à  la  suite  d'un  érysi- 
pèle,  M.  Louis  a  trouvé  lapeau  dure,  épaisse  et  friable  (1).  Selon 
MM.  Chomel  et  Blache,  Tépidermé  se  décolle  facilement  sur  le 
point  qui  a  été  affecté;  la  pression  du  doigt  y  détermine  un  enfon- 
cement plus  ou  moins  marqifé;  une  teinte  br*ine  remplace  la  cou- 
leur rouge  que  Ton  remarquait  pendlmt  la  vie.  D'après  M.  Ribes , 
les  veinules  de  la  peau  seraient  plus  enflammées  que  les  artérioles 
et  les  lymphatiques  ;  il  ytfiurait  enfin  phlébite  avec  production  de 
pus  (2).  M.  Rayer  n'a  pasipu ,  êans  ses  recherches ,  constater  ces  lé- 
sions* qui ,  comme  il  le  dit ,  ne  peuv^t  être  appréciées  que  dans  les 
vaisseaux  sous-cutanés  ;  car  ceux  du  corps  réticulaire  et  des  papilles 
sont  trop  ténus  pour  y  constater  l'inflammation.  L'altération  des 
veines  sous-cutanées,  dit  M.  Rayer,  n'est  pas  constante,  et  le  pus 
qu'elles  contiennent  peut  avoir  été  absorbé  :  c'est  ce  qui  a  eu  lieu 
chez  un  malade  dont  ce  médecin  rapporte  l'observation.  11  est 
probable  que  les  recherches  de  M.  Ribes  ont  été  faites  sur  des  su- 
jets morts  avec  des  érysipèles  qui  s'étaient  étendus  au  tissu  cel- 
lulaire :  avec  une  phlébite,  on  ne  pourrait  pas  expliquer  les  dépla- 
cements si  prompts  et  si  faciles  des  érysipèles  ordinaires. 

M.  iflandin  professe  dans  ses  cours  de  clinique  une  opinion  sur 
l'érysipèle  traumatique  qui  trouve  sa  place  ici ,  parce  qu'elle  est 
basée  sur  l'anatomie.  L'érysipèle  serait,  selon  ce  professeur,  une 
inflammation  combinée  de  la  peau  et  des  vaisseaux  lymphatiques 
de  la  {jfttie  affectée.  La  rougeur  de  la  peau  sans  l'angioleucite  cor- 
respondante n'est  qu'un  érythème.  La  rougeur  produite  par  l'inso- 
lation est  une  simple  cutite  et  non  un  érysipèle  (  ceci  est  ac- 
cepté par  tous  les  chirurgiens  ).  L'érysipèle  traumatique  est  re- 
marquable par  la  prédominance  de  l'élément  lymphatique  qui  le 
caractérise  ;  c'est  l'inverse  pour  l'érysipèle  non  trdumatique;  Tin- 
rtammation  érysipélateuse  %  pour  point  de  départ  les  vaisseaux 
lymphatiques  de  la  peau  et  du  llssu  sous -cutané.  L'érysipèle, 

(1)  Voyez  la  thèse  de  concours  de  M.  Lepellctier,  qui  est  une  monographie 
sur  rérysipèlc. 

(2)  Memoiret  de  la  Société  médicale  d'imulalion,  lomc  VIII. 
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selon  H.  Blandin ,  a  déjà  commencé  quand  la  rubéfaction  nppa- 
,  rait  :  le  début  est  indiqué  loMlemeiit  par  une  tuméfaction  des  gan- 
glions lymphatiques  dans  lesquels  se  rendent  les  vaisseaux  lym- 
•  phatiques  de  la  partie  qui  sera  rouge  un  peu  plus  tard  ,  et  généra- 
lement par  un  malaise  particulier ,  analogue  à  celui  du  début  des 
inflammations  vasculaires.  C'est  par  l'angioleucite ,  selon  le  n^éme 
professeur ,  que  Térysipèle  est  grave  ;  s'il  ne  se  termine  pas  promp- 
tement  par  résolution ,  il  y  aura  déjà  dïls  accidents  typhoïdes  ana- 
logues à  ceux  des  autres  inflammations*  vasculaires.  C'est  en  sui- 
vant les  réseaux  lymphatiques  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané  que  1  erysipèle  s'étend.  L'érysipèle  est  essentiellement 
voyageur,  parce  que  c'es^le  propre  des  inflammations  vasculaires 
de  s'étendre,  et  qu'il  y  a  dans  cette  noaladie  affection  vasculaire. 
La  propagation  érysipélateuse  est  le  plus  souvent  centripète ,  parce 
que  telle  est  la  marche  ordinaire  de  l'angioleucite. 
•  Voici  pour  le  traitement ,  toujours  d*après  les  idées  de  M.  Blan- 
din :  au  début,  l'érysipèle  peut  être  attaqué  avec  avantage  par  des 
applications  de  sangsues  sur  la  peau  en  rapport  avec  les  ganglions 
lymphatiques  engorgés.  Les  antiphlogistiques  appliqués  ainsi  sur 
les  ganglions  sont  adressés  à  l'élément  le  plus  important,  à  la  tête, 
pour  ainsi  dire,  des  inflimimations  ;  ils  peuvent  lui  barrer  le  passage 
en  quelque  sorte;  tandis  que  les  sangsues  appliquées  à  la  partie  de 
la  peau  qui  est  rouge  ne  sont  adressées  qu'à  la  rougeur  cutanée , 
c'est-à-dire  à  l'élément  le  moins  important  de  la  maladie. 

Diagnostic.  .Le  piqueté,  les  petits  arcs  de  la  rougeole ,  la  large 
surface  qu'elle  occupe,  la  font  distinguer  de  l'érysipèle.  La  scar- 
latine partielle  ,  avec  laquelle  on  pourrait  plutôt  le  confondre , 
est  d'un  rouge  framboise  ;  elle  est  très  souvent  accompagnée  d'un 
mal  de  gorge  considérable  :  ces  signes  sont  caractéristiquss.  L'éry- 
thème  est  par  taches  et  plus  superficiel  ;  il  y  a  bien  quelquefois  des 
élevures ,  nSais  il  n'y  a  pas  le  gonflement  étendu  de  l'érysipèle ,  et 
il  ne  pri^uit  jamais  de  phlyctènes.  Il  faudrait  de  bien  grandes  pré- 
occupations pour  confondre  l'érysipèle  avec  le  pemphygus  ,  le 
phlegmon ,  le  furoncle  et  l'anthrax. 

Pronostic,  Le  pronostic  est  grave  «..si  une  maladie  existait  lors  de 
l'invasion  érysipélateuse;  mais  alors  c'est  cette  même  affection 
antécédente  qui  cause  le  danger.  Ainsi ,  quandttin  erysipèle  ap- 
paraît dans  la  dernière  période  de  la  phthisie,  c'est  le  presse 
d'une  mort  prochaine.   Quand  il  complique  une  plaie,  il  est 
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toujours  grave,  surtout  si  la  plaie  est*  voisine-du  cerveam  Quand  U 
n'existe  point  de  ces  antécédants ,  Hi  guérison  peut  toujours  être 
promise;  du  moins  les  observations  de  M.  Louis  le  prouvent. 
L*érysipèle  peut  juger  d'autres  maladies,  par  exemple,  le  rhu- 
matisme et  quelques  affections  anciennes  de  la  peau  ;  c'est  sous  ce 
point  de  vue  qu'il  a  été  envisagé  dans  une  thèse  soutenue  par  un 
de  nos  jeunes  confrères,  M.  Sabatier,  enlevé  à  la  science  par  une 
mort  prématurée. 

Tmitement,  Avant  de  commencer  l'histoire  du  traitement,  je 
dois  me  demander  si  Térysipèle  se  termine  souvent  d'une  manière 
favorable  par  les  seules  ressources  de  l'organisme.  Oui ,  cela  est 
prouvé  non  seulement  par  les  praticien%qui  ne  font  point  de  thé- 
rapeutique pour  cette  maladie,  mais  encore  par  des  guérisons  irès 
fréquentes ,  à  des  époques  à  peu  près  toujours  les  mêmes ,  et  sous 
l'influenC'e  des  médications  les  plus  opposées.  Cependant  ces  faits 
ne  doivent  pas  vous  inspirer  un  fatalisme  médical  ridicule,  ill 
un  système  absolu  d'expectation  qui  pourrait  singulièrement  nuire, 
car  il  est  bien  constaté  que  des  sujets  forts  et  pléthoriques  sont 
morts  à  la  suite  d'un  érysipèle  qui ,  modéré  dans  son  développe- 
ment, n'aurait  pu  donner  lieu  à  ^es  accidents  mortels.  J'ai  déjà 
parlé  de  la  médication  de  M.  Blandin.  Shis  la  possibilité  de  mo- 
dérer la  marche  d'une  inflammation  et  de  calm^  certains  sym- 
ptômes impliqijp-t-elle  la  possibilité  d'arrêter  complètement'  son 
évolution?  Non,-  sans  doute,  et  l'expérience  semble  s'être  pro- 
noncée à  cet  égard.  On  décolore  la  peau  rougie  par  l'abord  du 
sang  en  répandant  celui-ci  à  profusion  ;  on  diminue  un  peu  le  gon^ 
flement ,  mais  on  n'arrête  pas  l'affection  érysipélateuse  ;  et  je  suis 
bien  convaincu  que  de  deux  malades  ayant  un  érysipèle  égtdemeni 
simple,  celui  qui  sera  abandonné  aux  seules  forces  de  l'organisme 
entrera  pour  le  moins  aussitôt  en  convalescence  que  celui  qui 
aura  été  soumis  à  un  traitement  perturbateur.  J'ajouterai  que  là 
convalescence  de  celui  qui  aura  été  abandonné  à  lui-même  sera 
plus  franche,^ et  qu'il  pourra  plus  tôt  se  livrer  à  ses  occupations 
habituelles ,  car  il  n'aura  pas  à  recouvrer  des  forces  qu'il  n'a  pas 
perdues. 

Ceux  qui  voudront  entreprendre  une  médrcatioii  active  pourront 
choisir  leurs  m(^ns  sur  cette  liste,  qui,  quoique  bien  longue, 
n'est  peut-être  pas  complète ,  tant  la  fertilité  des  thérapeutistes  a 
été  grande:  saignées,  sangsues,  scarifications  simples,  piqûres, 
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«ventouses  scarifiées,  topiques  émollients,  bains  généraux;  voilà 
pour  la  méthode  dite  antiphlogistiquô.  Puis  viennent  les  méthodes 
répercussives  ou  réfrigérantes ,  la  méthode  de  dérivation  ;  de  là 
le  capiphre,  le  liniment  de  Kentisch,  le  fer  incandescent  de 
M.  Larrey,  les  sinapismes ,  les  vésicatoires  de-Dupuytreg  et  autres 
moyens.  H.  Velpeau  aroit  que  le  meilleur  topique  doit  être  la 
solution  suivante  :  sulfate  de  fer,  60  grammes;  eau,  1  litre.  Selon 
ce  professeur ,  ce  topique  appliqué  sur  chaque  plaque  érysipéla- 
teuse  à  son  début,  abat  l'inflammation  en  deux  jours  au  lieu  de  la 
laisser  persister  quatre  jours  et  plus.  Arrive  ensuite  la  méthode 
ectrotique,  Tévacuante,  les  onctions  mercurielles ,  la  graisse,  la 
compression ,  les  incisions,  etc. 

Si  Ton  a  bien  suivi  Thistoire  de  réi7sipèle,  on  saura  ce  qu*il 
faut  penser  des  moyens  dont  l'action  est  locale;  et  si  l'on  veut  être 
convaincu,  par  des  chifi^es,  de  la  confiance  qu'on  peut  aecorder  à 
la  plupart  des  agents  thérapeutiques ,  on  n'a  qu'à  jeter  un  coup  d'œil 
sur  les  résultats  de  la  clinique  de  M.  Velpeau,  publiés  par  M.  Bas- 
sereau,  dans  le  Journal  hebdomadaire  (  1834,  tome  III  ;.  Sur  89  cas 
d'érysipèles,  M.  Velpeau  en  a  traité  9  par  l'onguent  mercuriel , 
6  par  la  graisse  simple,  lî  par  les  vomitifs.et  les  purgatifs,  18  par 
les  vésicatoires  ,*l  4  par  les  émissions  sanguines ,  i  par  la  cautéri- 
sation ,  *2  par  les  incisions  et  22  par  les  émollients.  Eh  bieni  sur  le 
chifire  89,  pas  un  érysipèle  n'a  pu  être  arrêté  dans  sa  marche; 
celle-ci  n'a  pas  même  pu  être  entravée  d'une  manière  appréciable. 
Il  est  vrai  qu'alors  M.  Velpeau  n'employait  pas  encore  le  sulfate 
de  fer.       • 

De  pareils  résultats  sont  certainement  favorables  à  la  méthode 
expectante;  mais,  je  le  répète,  il  ne  faudrait  pas  s'en  servir  pour 
annuler  complètement  la  thérapeutique  de  l'érysipèle.  Lesméthodes 
emtipklogistique  et  évacuante  rendront  encore  de  grands  services. 
Les  saignées  souvent  répétées,  employées  par  H.  Bouillaud,  ont 
eu  des  succès  incontestables  dans  certains  cas.  M.  Rayer  pense 
aussi  qu'il  faut  se  hâter  de  les  pratiquer;  car  c'est  dans  le  début 
de  rérysipèle  qu'elles  agissent  d'une  manière  favorable.  Ce  pra- 
ticien ,  comparant  les  avantages  de  l'émétique  à  ceux  de  la  saignée, 
donne  la  préférence  à  ce  dernier  moyen ,  c'est-à-dire  qu'il  pense 
'que  son  emploi  peut  être  plus  généralisé  que  ceNR  des  vomitifs. 

La  méthode  évacuante ,  qui  admet  comme  moyen  le  tartre  stibié, 
l'ipécacuanha  et  les  purgatifs,  m'a  réussi  à  modérer  les  symptômes 
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de  plusieurs  érj'sip^es  très  graves  du  cuir  chevelu  et  de  la  face.^ 
C'est  surtout  Tipécacuanba  que  j'ai  choisi ,  et ,  sans  aucune  émission 
sanguine,  j'ai  aiTété  des  symptômes  cérébraux  très  prononcés. 
Les  érysipèles  dont  je  parle  ont  été  traités  à  l'hôpital  de  la  Pitié, 
pendant  <}pe  je  faisais  ,*  par  intérim' ,  le  service  de  M.  Sanson  ;  ib 
étaient  graves ,.  car  trois  d'entre  eux.  se  sqpt  compliqués  d'abcès 
sous-cutanés  qui  ont  étévidés  et  guéris  en  peu  de  tepps. 

J'ai  vu  employer  tous  les  moyens  énergiques  que  j'ai  éuumâ^, 
j'ai  observé  les  résultats  de  la  cautérisation  par  le  feu,  par  le 
nitrate  d'argent;  j'ai  moi-même  employé  la  créosote  pure  :  aucun 
de  ces  moyens  n'a  arrêté  complètement  l'érysipèle. 

Non  seulement  les  moyens  locaux  sont  inutiles ,  mais  ils  pour- 
raient encore  être  nuisibles  ;  ainsi ,  il  n'est  pas  sans  exemple  que 
les  répercussifs  aient  occasionné  une  métastase  dangereuse.  li 
vaut  mieiix  laisser  la  partie,  libre  de  tou^  topique,  exposée  à  une 
température  modérée  et  dans  la  position  la  plus  favorable  au  retour 
du  sang. 

Pour  le  régime  et  les  boissons ,  on  se  conform^a  aux  règles 
diététiques  des  maladies  aiguës.  On  tempère  la  soif,  lorsqu  elle  est 
vive,  par  des  boissons  légèrement  acidulées.  U  ne  faut  jamais 
manquer  de  tenir  le  ventre  libra  ;  de  là  la  nécesAté  d'un  fréquent 
usage  des  lavements,  surtout  quand  l'érysipèle  est  à  la  tête. 

Les  onctions  avec  l'onguent  mercurtel  et  l'axonge  seule  ayant  par 
ticulièren^ent  fixé  l'attention  des  praticiens,  je  terminerai  cet  article 
par  un  passage  du  livre  de  M.  Rayer  qui  est  relatif  è  ces  topiques. 
Sous  l'influence  de  ces  onctions,  dit  H.  Rayer  (i),  si  1^  érysipèles 
simples  se  résolvent  toujours,  les  érysipèles  phlegmoneux  se  t&tnA' 
nent  quelquefois  par  suppuration.  Dans  les  érysipèles  de  la  face,  j'ai 
plusieurs  fois  fait  oindre  un  des  côtés  du  visage  avec  de  l'axonge,  et 
l'autre  avec  de  l'onguent  mercuriel  ;  plusieurs  fois  aussi  les  onctions 
avec  la  graisse  ou  l'onguent  mercuriel  ont  été  laissées  sur  une  joue, 
tandis  que  l'inflammation  a  été  abandonnée  à  elle-même  sur  l'autre; 
le  décroissement  de  la  maladie  n'a  pas  été  plus  rapide  sur  un  côté 
que  sur  l'autre.  Ces  médications  topiques,  ajoute  M.  Rayer,  ont 
moins  de  portée  que  les  personnes  qui  les  ont  spécialement  recom- 
mandées ne  leur  en  attribuent. 

• 
(1)  Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  de  la  peau ,  2*  édition,  L  f. 
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IIF.    DU  ZONA.  . 

On  donne  le  nom  de  zona  ou*zoster  à  une  inflammation  de  la 
peau  caractérisée  par  plusieurs  groupes  de  vésicules  agglomérées 
sous  la  forme  d'une  bande  demi-circulaire  qui  ceint^ine  partie  du 
tronc. 

Causes.  La  même  obscurité  qui  règne  sur  la  cause  productrice  de 
rérysîpèle  se  retrouve  ici.  L'influence  de  Tété,  de  Tautonine  sur- 
tout, a  été  constatée.  Geofii*oy  a  vu  cependant  un  grand  nombre 
de  personnes  en  être  atteintes  dans  le  mois  de  mars  1778.  Les 
adultes  en  sont  plus  souvent  affectés  que  les  enfants  et  les  vieil- 
lards. Comme  l'érysipèle,  le  zona  récidive  fréquemment  :  son  héré- 
dité a  été  constatée.  Il  n*est  ni  contagieux  ni  épidémique.  On  a  bien 
donné,  pour  preuve  de  sa  nature  épidémique,  l'observation  de 
Geoffroy ,  dans  laquelle  il  est  dit  que  beaucoup  de  personnes  furent 
atteintes  de  cette  affection  dans  le  mois  de  mars  1778 ,  et  plusieurs 
autres  cas  de  la  même  maladie  renfermés  dans  un  même  hôpital  ; 
mais  Geoffroy  fait  remarquer  aussi  que  les  maladies  qui  régnèrent 
fjrincipalement  à  cette  époque  furent  des  affections  catarrhales  de 
la  tête  et  de  la  poitrine.  D'ailleurs,  si  le  zona  eût  été  réellement 
épidémique,  il  eût  franchi  le  seuil  de  Thôpital.  Pendant  que 
M.  Yelpeau  était  chirurgien  du  Bureau  central , 'je  lui  ai  vu  traiter 
une  foule  de  ramoneurs  qui  paraissaient  tous  venir  de  la  même 
maison. 

H.  Alibert  admet  un  zona  chronique.  11  doit  être  rare,  car 
M.  Rayer  ne  l'a  jamais  observé. 

Symptômes,  marche  et  terminaisons.  L'éruption  du  zona  est  le 
plus  souvent  discrète.  Toutes  les  régions  du  corps  peuvent  en 
devenir  le  siège  ;  c'est  sur  le  tronc  qu'on  l'observe  le  plus  souvent. 
'Quelquefois  l'apparitfon  dû  zona  est  précédée  des  mêmes  sym- 
ptômes généraux  qui  préludent  à  l'érysipèle;  plus  souvent  ces  pro- 
dromes manquent,  et  l'éruption  est  annoncée  par  des  picotements , 
des  cuissons ,  une  chaleur  brûlante  et  des  douleurs  aigués  dans  la 
localité  que  le  zona  doit  occuper.  Une  série  de  faits  avait  fait  ad- 
mettre que  le  zona  s'observait  beaucoup  plus  souvent  du  côté  droit 
du  corps  que  du  gauche.  M.  Rayer ,  qui  avait  partagé  cette  opinion 
dans  la  première  édition  de  son  ouvrage,  a  appris  d'une  autre  - 
série  de  faits  que,  sur  cinquante-trois  zonas,  trente-sept  seulement 
se  sont  développés  du  côté  droit  :  nouvelle  preuve  de  Ja  nécessité 
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d*opérer  sur  une  grande  échelle ,  si  Ton  veut  obtenir  des  résalUts 
statistiques  satisfaisants. 

Comme  c'est  surtout  sur  le  tronc  que  se  montre  le  zona  ,  c*est 
celui  que  je  choisirai  pour  la  description.  Les  parois  de  rabdomai 
en  sont  plus  souvent  le  siège  que  celles  de  la  poitrine.  Il  s'annonoe 
par  des  taches  irrégulières  d'un  rouge  asisez  Vif,  qui  tantôt  se  mon- 
trent aux  deux  extrémités  de  la  demi-ceinture  pour  se  joindre  par 
des  taches  intermédiaires,  qui,  tantôt  partant  d'un  des  points  delà 
ligne  médiane,  se  portent  en  dehors  pour  s'arrêter  vis-à-vis  le  ra- 
chis.  Je  ne  pense  pas  qu'on  ait  observé  te  zona  formant  un  cercle 
complet.  Sur  les  taches  apparaissent  bientôt  de  petites  vésicules 
blanches,  comme  argentées ,  transparentes,  et  prenant  dans  Tet- 
pace  de  trois  ou  quatre  jours  le  volume  d'un  pois.  Les  taches  rou- 
gissent davantage  ;  la  rougeur  s'étend'méme  à  quelques  lignes  au- 
delà  de  la  circonférence  des  groupes  de  vésicules  ;  après  cinq  ou  six 
jours ,  le  liquide  que  celles-ci  contiennent  parait  changer  de  nature 
et  j^ut  même  prendre  l'aspect  d'un  véritable  pus ,  si  l'inflammatioo 
devient  intense.  Lorsque  les  vésicules  se'rompentspontanénoentdu 
deuxième  au  quatrième  jour,  une  sérosité  limpide  et  inodore  s'é- 
coule ;  l'épiderme  se  dessèche,  et  la  première  couche  de  la  peau  est 
mise  à  découvert.  Mais  le  plus  grand  nombre  des  vésicules  se  des- 
sèchent, se  couvrent  -de  petites  croûtes  brunes  ou  jaunâtres ,  ordi- 
nairement lamelleuses ,  parfois  proéminentes.  Il  est  des  vésicules 
qui  semblent  avorter;  elles  s^affaissent,  se  flétrissent,  après  <pie 
leur  contenu  a  été  absorbé.  L'apparition  des  différents  groupes  vé- 
siculeux  n'est  pas  simultanée  ;  tandis  que  les  premières  vésiculea  se 
dessèchent,  d'autres  se  montrent  dans  leurs  intervalles.  Du  hui- 
tième au  vingtième  jour ,  toutes  les  croûtes ,  toutes  les  vésiculea  du 
zooa  discret  sont  ordinairement  détachées  et  ont  disparu.  Il  oe 
reste  plus  alors  que  des  taches  d'un  rouge  pl^s  ou  moins  foncé  qui' 
s'effieicent  peu  à  peu. 

Si  le  zona  est  confluent  et  intense,  la  terminaison  n'est  pas  aussi 
prompte  ;  la  peau  s'ulcère  au-dessous  des  croûtes ,  et  sa  cicatrisa- 
tion se  fait  avec  une  certaine  lenteur.  A  la  partie  postérieure  du 
tronc ,  soit  par  l'effet  de  l'inflammation ,  soit  par  la  compression 
exercée  par  le  décubitus  prolongé ,  la  peau ,  en  contact  irvec  les 
vésicules,  subit  une  mortification  superficielle,  et  des  escarres, 
n'occupant  pas  toujours  tout  le  derme ,  se  forment  ;  leur  chute  se 
fait  attendre  plus  ou  moins  longtemps.  Les  cicatrices  de  ces  ulcé- 
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rations  sont  indélébiles ,  comme  celles  de  la  brûlure  au  troisième 
degré.  Ordinairement  les  symptômes  généraux  diminuent  d'iôten- 
sité  ;  quelquefois  même  ils  cessent  complètement.  Une  douleur  lo- 
cale plus  ou  moins  aiguô  persiste  jusqu'à  la  fin  de  la  maladie  ; 
quelquefois  môme  elle  se  prolonge  plusieurs  semaines  après  la  dis- 
parition de  rinflammation.  Les  ganglions  lymphatiques  voisins  du 
siège  de  raffection  s'engorgent  souvent;  quelquefois  le  zona  coïn- 
cide avec  une  affection  aiguë  des  viscères  qui  correspondent  à  la 
paroi  splanchnique  qu'il  occupe.  Une  coïncidence  avec  une  pleu- 
résie peut  être  fâcheuse ,  car  on  p«ut  néglige  celle-ci  en  en  attri- 
buant la  douleur  poignante  au  zona. 

Un  fait  assez  fréquent,  c'est  la  névralgie  de  la  région  occupée 
par  le  zona  :  amsi,  à  la  poitrine,  les  nerfs  intercostaux  souffrent;  à 
l'abdomen,  les  nerfs  lombaires;  le  crural ,  le  sciaUque,  seront  af- 
fectés dans  le  zona  du  membre  inférieur ,  etc.  Selon  H.  Rayer,  l'af- 
fection qui  coïncide  le  plus  souvent  avec  la  maladie  qui  nous 
occupe,  c'est  celle  de  l'estomac  et  de  l'intestin. 

Anatomie  pathologique.  L'anatomie  pathologique  des  vésicules 
peut  presque  se  faire  sur  le  vivant  Indépendamment  de  la  sérosité 
qu'elles  contiennent,  voici,  selon  M.  Rayer,  ce  qu'on  observe  dans 
la  plupart  d'entre  elles  :  une  fausse  membrane  très  adhérente  à  la 
surface  du  réseau  vasculaire  de  la  peau  ;  ce  réseau ,  d'un  rouge  vif, 
offre  parfois  de  petits  points  violacés;  Je  liquide  épanché  est  quel- 
quefois en  très  petite  quantité.  Il  a  été  constaté  que  les  vaisseaux 
qui  pénètrent  les  aréoles  du  derme  sont  très  injectés  dans  les  points 
correspondants  à  ceux  où  les  vésicules  s'étaient  développées. 

Lorsque  les  vésicules  sont  purulentes,  la  pseudo-membrane  est 
moins  apparente  ou  môme  n'existe  pas.  Celles  qui  ont  été  frappées 
de^gangrène  ou  suivies  d'excoriations  offrent  d'autres  dispositions  : 
la  peau  est  ramollie ,  "elle  est  détruite  à  une  inégale  profondeur  sur 
les  points  excoriés.  Le  plus  souvent  on  ne  distingue  plus  les  fibres 
aréolaires  du  derme;  quelquefois  la  peau  est  détruite  dans  une 
étendue  assez  considérable.  Le  tissu  cellulaire  n'est  rouge  et  ^i- 
flammé  que  dans  certains  points. 

Diagnostic,  L'herpès  phlycténoîde  ne  peut  être  confondu  avec 
le  zona,  parce  qu'il  occupe  différentes  régions  à  la  fois,  et  qu'il 
ne  se  présente  jamais  sous  forme  d'une  bande  demi-circulaire.  On 
distingue  encore  facilement  le  zona  des  autres  variétés  de  l'herpès, 
parce  que  les  vésicules  de  ces  dernières  sont  moins  volumineuses. 
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et  ne  sont  jamais  suivies  d'excoriations  profondes  (Rayer),  il  me 
pardît  difficile  de  confondre  le  zona  avec  Térysipèle  :  les  groupes  de 
vésicules  du  zona  sont  distincts  et  séparés  par  des  intervalles  oà  U 
peau  reste  saine,  ce  qui  n'a  pas  lieu  pour  Térysipèle. 

Pronostic.  Le  zona  n'est  jamais  une  maladie  .grave;  choc  ks 
vieillards  il  peut  être  suivi  d'escarres  ou  d'ulcérations  gangre- 
neuses qui  doivent  cependant  éveil lerl'attention  du  chirurgien. 

Quelquefois  le  zona  sert  de  crise  à  des  maladies  graves;  (railleurs 
il  peut  être  modifié  par  des  maladies  concomitantes. 

Traitement,  Comme  pour  l'érysipèle,  les  méthodes  antiphlc^^ 
tique  et  évacuante  ont  été  conseillées.  Hais  ici  surtout  la  méthode 
expectante  est  celle  qu'on  doit  suivre  dans  presque  tous  les  cas  La 
saignée,  qui  peut  être  indiquée  par  certaines  complications ,  sera 
ménagée  chez  les  vieillards.  La  méthode  évacuante  vaut  mieux  à 
cet  âge,  et  même  dans  toutes  les  périodes  de  la  vie ,  car  la  compli- 
cation gastrique  est  plus  fréquente  que  la  complication  inflamma- 
toire. 

Les  topiques  émollients ,  opiacés,  caltnent ,  il  est  vrai ,  les  dou- 
leurs ,  mais  ils  s'opposentà  la  dessiccation  des  vésicules  et  favorisent 
les  excoriations.  Dans  les  éruptions  confluentes ,  l'épiderrae  détaché 
laisse  la  peau  à  nu;  U  faut  alors  la  préserver  du  frottement  par  les 
moyens  employés  en  pareil  cas.  11  est  inutile  de  dire  qu'on  doit 
engager  les  vieillards  à  se  coucher  du  côté  sain  pour  empêcher  les 
excoriations.  Des  moyens  locaux  plus  énergiques  ont  été  employés: 
ainsi  on  a  appliqué  des  sangsues,  sur  la  guirlande  éi7sipélateuse, 
on  a  excisé  et  brûlé  les  vésicules;  j'ai  vu  employer  la  cautérisation 
par  H.  Yelpeau,  sur  cette  famille  de  ramoneurs  dont  j'ai  d^à 
parlé.  J'ai  été  étontié  de  la  promptitude  avec  laquelle  le  nitrate 
d'argent  a  fait  disparaître  le  mal;  c'est-à-dire  que  lelendenaain 
de  la  cautérisation  le  zona  n'existait  plus.  , 

IV.    FURONCLE  ou  CLOU. 

La  partie  la  plus  solide  de  la  peau ,  le  derme,  est  percée  par  des 
aréoles  dans  lesquelles  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  envoie  de 
petits  prolongements  :  quand  ils  s'enflamment ,  leur  développe- 
ment est  difficile ,  le'  derme  leur  résiste,  de  là  une  espèce  d'étran- 
glement et  une  mortification  des  cônes  celluleux.  Si  un  seul  est 
enflammé ,  la  tumeur  est  appelée  furoncle ,  clou ,  et  orgelet  si  son 
siège  est  aux  paupières  ;  Yatithrax  est  l'inflammation  d'un  imnipe 
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de  ces  cônes  celluleux.  Dans  ces  inflammations  fijronculeuses ,  il  y  a 
bien  gangrène,  mais  par  cause  anatomique,  par  étranglement,  tandis 
que  dans  les  tumeurs  gangreneuses  dont  il  va  bientôt  être  question, 
c'est  surtout  une  cause  délétère  qui  produit  la  mortification.  Ce  n*est 
pas  à  dire  pdur  cela  que  Tinfl^mation  furonculeuse  soit  franche , 
que  ses  effets  s'expliquent  tou^ar  Tanatomie.  On  verra  dans  This- 
toire  que  je  vais  en  tracer  que  telle  n'est  pas  mon  opinion.  H  y  a 
une  opinion ,  dont  je  citerai  l'auteur  bientôt ,  qui  veut  que  cette 
matière  grisâtre,  que  le  bourbillon  soit  un  produit  de  sécrétion. 
'  T^tte  opinion  est  contre  la  théorie  de  l'étranglement ,  et  repousse 
les  débridements.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  débridement  demeurera 
toujours  comipe  un  excellent  moyen  d'abi'éger  la  durée  de  la  ma- 
ladie, et  surtout  les  douleuis  qu'elle  cause. 

Causes.  Les  prédispositions  au  furoncle  sont  analogues  à  celles 
des  inflammations  érysipélateuses  ;  le  dérangement  des  voies  diges- 
tives  occasionné  et  entretenu  par  des  aliments  de  mauvaise  qualité 
constitue  une  des  causes  qu'on  a  plus  particulièrement  notées  dans 
l'histoire  du  furoncle.  Les  pommades  irritantes ,  la  malpropreté , 
les  bains  sulfureux,  mercuriels,  alcalins,  les  vésicatoires,  le  séton, 
certaines  éruptions,  comme  la  variole,  peuvent  favoriser  le  déve- 
loppement des  clous.  Souvent  ils  poussent  s^s  qu'il  soit  possible  de 
rattacher  leur  apparition  à  la  moindre  causei  Us  constituent  quel- 
quefois le  dernier  phénomène  d'une  maladie  interne ,  s»  crise.  C'est 
surtout  chez  les  personnes  pléthoriques- et  au  printemps  qu'appa- 
raissent les  clous  dont  la  cause  ne  peut  être  soupçonnée.  Les  autres 
arrivent  à  tous  les  âges ,  et  tous  les  tempéraments  y  sont  exposés\ 

Symptômes  j  mco*che  et  terminaisons.  Les  fesses,  les  cuisses,  le 
dos,  les  aisselles,  la  nuque,  les  parois  de  l'abdomen,  voilà  les 
régions  qu'ils  préfèrent.  Rarement  le  clou  se  montre  seul  ;  d'autres 
le  suivent  de  près  ;  ils  sont  souvent  en  très  grand  nombre  ;  quel- 
quefois, dit  Boyer,  le  nombre  des  furoncles  est  si  considérable, 
que  .les  malades  ont  peine  à  trouver  une  partie  sur  laquelle  ils 
puissent  reposer  ou  incliner  le  corps.  (  IVaité  des  maladies  chi- 
rurgicale^ tom.  II,  pag.  44.)  Leur  grosseur  varie;  rarement  ils 
deviennent  plus  gros  qu'un  œuf  de  pigeon.  Boyer  a  encore  re- 
marqué que  leur  volume  était  plus  considérable  quand  ils  étaient 
seuls;  alors  ils  peuvent,  dit- il,  égaler  un  œuf.  Il  semble,  dans 
ces  cas,  que  la  cause  s'est  concentrée  sur  un  seul  point.  Je  suis 
porté  H*  croire  qu'alors  il. y  a  un  anthrax  et  non  un   simple 
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clou;  OU,  si  Ton  veut,  ce  sera  le  furoncle  que  quelques  pathco- 
gistes  ont  appelé  antrachoïde.  Quand  les  clous  sont  multipliés,  il  y 
en  a  toujours  un  manifestement  plus  volumineux  que  les  autres. 
Il  faut  que  les  furoncles  soient  nombreux  et  Yoluraîneux.poQr 
qu'ils  soient  précédés  par  la  fièvre.^ur  présence  pedt  occasion- 
ner Tengorgement  des  ganglions  voisins  :  c'est  ce  qui  s'obserre 
au  oou,  aux  aisselles,  à  Taine.  Ils  peuvent  aussi  entraver  d€s 
fonctions  importantes  :  ainsi ,  un  furoncle  volumineux  développé 
entre  Tanus  et  le  scrçtum  a  parfois  répdu  l'émission  des  urines 
difficile  et  douloureuse.  Sa  tumeur  dure  et  chaude  eft  de  forme 
conique  ;  sa  base  est  bien  au-dessous  du  niveau  de  la  peau ,  son 
sonunet  très  peu  au-dessus ,  car  c'est  là  que  le  derme  résiste  le  plu^. 
La  rougeur  est  vive  ou  tire  sur  le  violek  La  douleur  a  été  comparée 
à  celle  qui  serait  produite  par  une  vrille  qu'on  enfoncerait  dam  les 
chair|.  Cette  douleur  doit  nécessairement  être  modifiée  selon  la 
sensibilité  du  malade  et  de  la  localité  :  ainsi  Boyer  assure  que  les 
furoncles  des  parois -abdominales  sont  les  plus  douloureux. 

Avant  le  huitième  jour ,  le  sommet  du  c^ne  s'élève  en  pointa,  se 
ramollit  et  se  perce;  il  sort  une  humeur  séro-sanguinolénfe,  et 
l'extrémité  du  bourbillon  est  à  nu.  Ce  corps  n'est  autre  chose  que 
le  petit  paquet  cellulegx  du  derme  qui  s'est  mortifié  ;  il  est  blan- 
châtre ,  imprégné  de  pus  ;  son  élimination  a  lieu  oïdinaireroent  du 
dixième  au.douzième  jour.  J'ai  fait  entendre  que  tous  les  patholo- 
gistes  ne  considéraient  pasie  bourbillon  comme  une  portion  du  tissu 
cellulaire  mortifié  ;  il  en  est ,  M.  Gendrin ,  par  exemple ,  qui  consi- 
dèrent ce  corps  blanchâtre  comme  ayant  la  composition  des  fsasses 
membranes  :  ainsi  ce  serait  plutôt  un  tissu  de  nouvelle  formation 
qu'un  tissu  mortifié.  La  première  perforation  de  la  peau  Iaî5se  une 
petite  ouverture  qui  semble  pratiquée  avec  un  stylet  très  fin  ;  tandis 
qu'après  l'expulsion  du  bourbillon  la  tumeur  semble  creusée  par 
une  cavité  cylindrique,  béante  à  l'ettérieur.  Alors  la  douleur  i 
cessé,  la  peau  revient  sur  elle-même,  la  cavité  s'efface,  la  guéri- 
son  laisse  un  petit  creux,  au  fond  une  petite  cicatrice  irréguli^ 
qui  prend  bientôt  la  colorafjpn  de  la  peau.  J'ai  vu  des  furoncles  qoit 
au  lieu  de  présenter  ce  sonmiet  acuminé  ordinaire,  étaient  au  con 
traire  surmontés  par  une  large  vésicule  remplie  d'une  sérosité 
trouble. 

Diagnostic.  Leis  caractères  qu«  je  viens  d'assigner  au  furoncle 
elceux  que  Panthrax  va  présenter,  établissent  suffisamment  son 
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diagnostic.  Peut -on  confondre  le  vrai  furoncle  avec  les  petits 
abcès  métastatiques  qui  se  forment  dais  la  peau ,  en  même  temps 
qu'ils  envahissent  les  parenchymes?  Ici  il  y  a  des  symptômes 
généraux  de  phlébite  qui  ne  permettent  pas  cette  erreur.  D'ailleurs 
les  abcès  métystatiques^sont  apktis,  n'ont  point  de  bourbillon ,  et 
leur  marche  est  toute  différente.  Si  on  lit  attentivement  ce  que  j*ai 
dit  de  la  pustule  maligne ,  il  me  semble  qu'on  ne  pourra  pas  con- 
fondre avec  elle  le  furoncle. 

Pronosiic  L'éruption  f^pnculeuse  n'(rffre  quelque  gravité  que 
quand  elle  se  répète  souvent  chez  les  vieillards  ou  sur  des  individus 
très  afiiaiblis.  Dans  presque  tous  les  cas ,  la  maladie  ne  doit  inspi- 
rer aucune  crainte  ;  elle  sert  même  souvent  de  crise  à  des  maladies 
graves. 

Tfmtement.  On  peut  tenter  Tavortement  des  furoncles  par  l'inci- 
sioft ,  mais  je  ne  conseille  pas  la  cautérisation  avec  la  pierre  infer- 
nale ;  on  ne  4oit  d'ailleurs  inciser  que  quand  la  douleur  est  très 
vive  et  que  le  furoncle  est  très  volumineux.  Des  bains  tièdes ,  des 
topiques  émollients,  et  un  emplâtre  de  diachylon  dans  la  dernière 
période ,  voilà  les  moyens  le  plus  généralement  employés.  ' 

fl  est  prouvé  que  les  furoncles  récidivent  et  se  succèdent  sou- 
vent avec  une  opiniâtreté  remarquable;  il  faut  alors  faire  vomir 
le  malade  et  le  purger  :  Tipécacuanha  et  les  pilules  de  Belloste 
rempliront  cette  double  indication.  M.  Rayer  cite  M.  Fosbzoke, 
qui  a  recommandé  de  larges  doses  d'acide  sulfurique  convenable 
ment  étendues  d'eau,  comme  nooyen  très  efficace  pour  prévenir 
la  douleur  et  de  nouvelles  éruptic^ns.  Il  a  graduellement  porté  la 
dose  de  cet  acide  jusqu'à  six  drachmes  par  jour  (l).  QuetquefoiflLles 
furoncles  8'(d)stinent  à  reparaître,  malgré  l'usage  de  ces  moyens, 
et  -on  ne  les  chasse  définitivement  qoe  par  un  changement  de 
régime  capable  de  modifier  la  constitution. 

V.   ANTHRAX.  • 

On  a  vju  que  le  furoncle  est  une  éruption  très  discrète ,  dont  les 
cônes  celluleux  du  derme  sont  les  éléments  anatomiques  ;  dans 
l'anthrax,  il  y  a  confluence  :  ce  sont  des  groupes  de  furoncles  ;  de 
là  des  analogies,  des  différences  qui  sont  faciles  à  prévoir,  et  que 
j'aurai  soin  de  caractériser. 

• 

{\)  Tr9M49smH,UkiimétHp^fim,Um!tl\V.  •  • 
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Causes,  L'anthrax  se  montre  ordinairement  seul  f  c'est  le  cou- 
traire  pour  le  furoncle  ;  c^ui-ci  atteint  à  peu.  près  tous  les  ftges , 
tandis  qu'il  est  rare  que  l'anthrax  se  remarque  chez  les  enfants  ;  il 
est  beaucoup  plus  fréquent  chez  l'adulte,  et  surtout  chez  les  mal- 
heureux accablés  par  Tàge,  les  iniicmités^t  la  misère.  L'été  et  le 
printemps  sont  plus  fertiles  en  anthrax  que  l'automne  et  Thiver. 
Relativement  aux  autres  influences  directes  ou  indirectes,  je  ue 
répéterai  pas  ici  ce  que  j'ai  dit  pour  l'érysipèle  et  pour  le  furoncle. 
L'anthrax  choisit  les  régions  favorabl^  au  développement  du  fu- 
roncle ;  cependant  chez  les  vieillards  je  l'ai  presque  toujours  vu  sur 
le-dos. 

Symptôtnes,  marche  at  terminaisons,  La  fièvre  précède  plus  si»u- 
vent  l'anthrax  que  le  furoncle ,  et  quand  il  est  volumineux ,   le 
mouvement  fébrile  l'accompagne.  Quelquefois  il  comnàence  |)ar 
une  petite  tumeur,  y  ne  espèce  de  nœud  de  la  peau  qui  est  loin 
d'indiquer  le  volume  qu'elle  pourra  plus  tard  acquérir.  Son  début 
peut  aussi  être  marqué  par  une  tumeur  à  large  base.  Quand  «  lie 
est  petite,  elle  simule  d'abord  un  furoncle;  son  sonmiet  surtout 
est  moU  et  s'ouvre  comme  celui  du  clou.  Quand  l'anthrax  appa- 
raît sous  1^  seconde  forme ,  ses  progrès  sont  rapides  et  étendus. 
En  huit  ou  dix  jours ,  il  peut  avoir  jusqu'à  dix  pouces  de  dia- 
mètre; il  est  peu  saillant,  mais  sa  base  s'étend  sous  le  tissu  cel- 
lulaire sous-cutané  ;   il  est  longtemps  durj  et  son  ramolUsseraeiit 
annonce^que  la  mortification  a  eu  lieu.  La  rougeur  est  très  fon- 
cée; la  peau  devient  même  violacée  et  noirâtre  chez -les  vieillards. 
La  chaleur  est  surtout  marquée  ^u  centre  ;  elle  est  acre  et  brû- 
lante. L*douleur  est  plus  forte  et  se  prolonge  plus  longtemps 
que  celle  du  furoncle;  elle  est  surtout  tensive,  et  s'abat  quand 
enfin  la  peau  se  perce.  Ces  solutions  de  continuité  s'opèrent  sur 
plusieurs  points;  cette  membrane  semble  alors  criblée;  il  sort  an 
peu  de  pus  sanguinolent  et  quelques  petits  lambeaux  de  tissu  cel- 
lulaire Âortifié.  Les  téguments ,  au  lieu  d'être  ulcérés  sur  plusîeun 
points  très  circonscrits,  peuvent  être  frappés  de  mort  dans  toute 
l'étendue  qui  recouvre  la  tumeur.  Quand  il  en  est  ainsf,  on  voit 
sous  la  peau  le  tissu  cellulaire  qui  a  subi  le  même  sort;  il  exlialtt 
une  odeur  fétide.  Quelquefois  les  dégâts  s'étendent  en  largAir  et  en 
profondeur  :•  ainsi  il  y  a  décollement  au  loin  des  téguments ,  dénu- 
dation  des  aponévroses,  des  n^scles  même,  et,  pour  que  l'élimi- 
«nation  de  tous  ces  tissus  s'eflectue,  il  faut  une  inflanunation  assci 
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intense  et  une  suppuration  longue.  La  cicatrice  conserve  long- 
temps une  couleur  brune  ;  elle  est  enfoncée,  inégale,  et  présente 
quelquefois  des  brides  qui  peuvent  occasionner  non  seulement  des 
difformités ,  mais  des  difficultés  dans  certains  mouvements. 

L'anthrax  ne  se  présente  pas  toujours  avec  des  caractères  aussi 
graves.  La  peau ,  seulement  ulcérée  sur  quelques  points,  est  con- 
servée; les  ouvertures  s'agrandissent  un  peu,  laissent  pass^  les 
bourbillons,  puis  un  pus  plus  ou  moins  sanguinolent,  car  toujours 
quelques  petits  vaisseaux  ont  été  compromis.  Enfin  Tinflannuation 
de  bonne  nature  arrive;  la  peau  se  recolle;  restent  des  cicatrices 
qui  à  la  vérité  demeurent  longtemps  rouges ,  mais  qui  ne  ftnt  pas 
trop  difibrmes.  On  ne  s'^nnera  pas  de  voir  Tanthrax  se  compli- 
quer de  quelques  furoncles;  ceux-ci  Taimoncent  quelquefois,  sou- 
vent ils  l'entourent  comme  des  satellites. 

P  La  dyspnée,  quand  Tanthrax  est  au  cou,  et  des  accidents  du 
côté  du  larynx  et  de  la  trachée;  2*"  une  pleurésie,  quand  son  siège 
est  sur  les  parois  thoraciques  ;  3"*  s'il  est  sur  celles  de  l'abdomen , 
une  péritonite  brusquement  développée  :  voilà  des  complications 
qu'on  doit  encore  craindre ,  et  dont  il  faut  tenir  compte  en  portant 
le  pronostic  de  l'anthrax. 

Diagnostic.  Ce  que  j'ai  déjà  dit  sur  le  clou ,  ce  qui  a  été  exposé 
sur  la  pustule  maligne  et  le  charbon ,  me  dispensent  d'établir  ici 
un  diagnostic  différentiel. 

Profiostic.  Quand  la  tumeur  a  de  grandes  dimensions  et  qu'elle 
est  sur  un  vieillard ,  le  pronostic  est  grave;  mais  si  l'anthrax  est 
petit,  sur  un  sujet  jeune  et  bien  constitué,  il  n'est  nullement  à 
craindre ,  sauf  les  complications  que  j'ai  notées  précédenmient. 

Traitement.  La  réaction  étant  ici  plus  forte  que  dans  le  furoncle, 
la  diète  est  indiquée  ;  pour  le  reste  du  traitement,  ou  agira  comme 
pour  les  furoncles  à  l'état  grave.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  chez  les 
vieillards  les  forces  devront  être  ménagées  :  ici  les  saignées  géné- 
rales et  locales ,  les  bains  entiers,  qui  chez  les  jeunes  gens  sont  em- 
ployés avec  avantage,  facilitent  au  contraire  le  développement 
d'une  gangrène  étendue  chez  les  vieillards.  Souvent  l'application 
longtemps  continuée  de  Teau  très  froide  calme  beaucoup  la  dou- 
leur ;  mais  encore  ici  devra-t-on  remarquer  qu'il  s'agit  d'un  sé- 
datif du  premier  ordre ,  et  qu'il  y  a  à  craindre  une  mortification 
étendue.  Le  débridement  et  le  déhridement  multiple ,  voilà  le  meil- 
leur moyen  de  hâter  le  développement  d'une  inflammation  de 
f.  36 
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bonne  natare.  Mais  sa  puissance  ne  va  pas  jasqu'à  provoquer  an 
aTortemaat  complet  de  Tanthrax ,  comme  semblent  le  croire  c^- 
taint cbimrgteDS.  Il  rend  la  marche  plus  prompte,  plus  régulière, 
et  calme  les  douleurs,  ce  qui  est  déjà  beaucoup.  Quand  un  moyen 
chirurgical  a  une  certaine  valeur,  on  ne  doit  pas  Texagérer ,  dans 
la  crainte  de  le  discréditer  auprès  des  esprits  sages  :  aussi  devra- 
t«on  blâmer  les  personnes  qui  avancent  que  la  douleur  est  calmée 
au  moment  même  de  Vincision ,  et  comme  par  enchantement. 

Voici  le  procédé  du  débridement  que  j'ai  vu  exécuter  plusieurs 
fois  par  Dupuytren  :  d'abord  une  incision  comme  pour  l'ouverture 
d'un  abcès,  selon  un  des  diamètres  de  la  tumeur  dont  la  circon- 
férence  était  dépassée  et  par  le  commencement  et  par  la  fin  de 
cette  incision.  La  tumeur  étant  ainsi  coupée  en  deux ,  Dupuytren 
enfonçait  le  bistouri  à  plat  sous  une  des  lèvres  de  la  plaie  qu'il 
venait  de  produire,  faisait  sortir  la  pointe  vis-à-vis ,  et  elle  dé- 
passait la  circonférence  ;  redressant  alors  le  tranchant  et  dirigeant 
en  haut  la  pointe,  il  incisait  vers  lui  et  coupait  ainsi  de  la  cir- 
eonlérence  au  centre.  Il  y  avait  alors  une  incision  en  T;  en  répé- 
tant cette  manœuvre  sur  l'autre  moitié,  l'ensemble  de  la  tumeur 
se  trouvait  divisée  crucialement.  Pour  que  le  débridgment  soit  com- 
plei,  il  (àu%  que  les  incisions  dépassent  les  limites  du  mal  ;  pour 
cela ,  non  seulement ,  comme  je  l'ai  dit ,  la  circonférence  doit  être 
franchie ,  mais  il  faut  aussi  que  la  base  soit  dépassée. 

AR11CLE   U. 

C}aiigrèB«  de  te  peau. 

En  parlant  de  la  contusion,  des  plaies  contuses ,  de  la  brûlure , 
de  la  gelure,  de  la  gangrène  en  générale ,  de  Tà^ysipèle  et  de  ka 
pustule  maligne,  U  a  été  question  de  la  gangrène  de  la  peau.  Mais 
riistent  encore  quelques  remarques  à  présenter  sur  cette  maladie, 
considérée  comme  affectant  plus  spécialement  cette  membrane. 
Le  derme  est  la  partie  la  plus  solide  r  mais  aussi  la  moins  vivante 
de  la  peau.  Les  éléments  aoatomiques  qui  lui  transmettent  et 
assurent  la  vie ,  le  traversent  et  se  répandit  sur  ses  sorfaoM 
externe  et  interne.  Serait-ca  pousser  l'analogie  trop  loin  que  ém 
comparer  le  derme  à  un  os  plat  qui  reçoit  sa  nutrition  principale 
des  membranes  qui  revêtent  ses  deux  surfaces?  Le  denne>  à 
cause  de  sa  solidité ,  ne  pourrait-il  pas  être  considéré  cowne  le 
squelette  de  la  peau  ?  Les  agents  qui  affaibliront  ou  qui  détruiront 
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les  vaisseaux  qui  rampent  sur  ses  cotichee  externe  et  interne  »  peu* 
vent  être  considérés  comltie  des  causes  de  gangrène  de  la|>eau. 
On  connaîtrait  imparfaitement  cette  gangrène  si  im  ne  )a  consi- 
dérait qu*à  rétat  où  elle  a  envahi  toute  Vépaisseur  de  cette  mem- 
brane dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue  ;  car,  parfois ,  la 
mortification  procède  autrement  Ainsi ,  dans  la  brûlure  au  troi- 
sième degré ,  et  an  degré  correspondant  de  la  gelure ,  le  derme 
n'est  souvent  que  dénudé.  Avec  des  acides  ou  des  alcalis  concen- 
trés ,  on  peut  frapper  de  mort  la  peau  à  divers  degrés  de  son 
épaisseur.  Quand  on  applique  un  cautère ,  si  on  laisse  très  peu 
séjourner  la  potasse,  ou  si  on  n'en  met  qu'on  très  petit  fragment , 
ce  qu'on  appelle  le  corps  muqueux  de  la  peau  est  seul  détruit  ; 
on  produit  alors  une  perte  de  substance  qui  ne  peut  loger  un  corps 
étranger,  et  dont  la  tendance  à  la  cicatrisation  est  très  pronon^. 

Dans  les  maladies  graves  qui  affectent  plusieurs  organes  impor- 
tants ou  même  tout  l'organisme ,  on  voit  le  plus  souvent  k  mort 
atteindre  toute  Pqpaisseur  de  la  peau  sur  les  points  où  elle  est  eonii* 
primée  entre  des  extrémités  osseuses  et  les  points  d'appui  du  corps. 
Ces  gangrènes  sont  les  plus  fréquentes,  mais  avec  elles  il  arrive, 
rarement  à  la  vérité,  que  les  téguments  sont  mortifiés  dans  une 
portion  seule  de  leur  épaisseur;  c'est-à-dire  qu'une  cooehe  plus  ou 
moins  mince  est  seule  compromise.  Les  lames  les  plus  superficielles 
de  la  peau  sont  toujours  transformées  en  des  escarres  sèches  qui 
succèdent  à  des  pustules;  ces  croûtes  ne  sont  pas  séparées  des  par- 
ties sou»-jacentes  par  du  pus ,  comme  cela  a  lieu  pour  les  croûtes 
ordinaires  de  la  peau  ;  on  les  voit  unies  au  derme  par  des  fila- 
ments d'un  gris  jaunàU^,  humides  et  assez  résistants.  Autour  de 
ces  diverses  escarres ,  on  aperçoit  la  rougeur  spéciale  des  parties 
qui  vont  être  frappées  de  mort. 

Quand  la  mortification  de  la  peau  procède  par  eoodies,  ai  com- 
mençant par  cdle  qui  est  sous-épidermique,  elle  présente  à  la  dis^ 
section  des  drconstances  remarquables.  On  sait  que  le  derme  est 
parsemé  de  petites  captés  coniques  dont  les  sommets  correspon- 
dent à  t'épiderme  ;  eh  bien  !  les  pertes  de  sobstanee  de  la  peau 
font  que  cette  membrane  parait  criblée ,  et  plus  la  mortification  a 
détroit  de  lames ,  plus  les  trous  paraissent  grands.  Avec  un  très  bon 
bistouri,  incisez  la  peau  par  lames,  et  parallèlement  à  sa  surface; 
plus  les  coupes  seront  profondes ,  plus  les  ouvertures  du  derme  se» 
ront  grandes ,  puisqu'on  avancera  vers  la  base  des  vaeoolcs.  C'M 
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ainsi  que  procèdent  la  plupart  des  gangrènes  dont  les  causes  agis- 
sent sur  la  couche  la  plus  superficielle  de  la  peau. 

L'anatomie  explique  ici  la  rapidité  avec  laquelle  certaines  ulcé- 
rations s'étendent  eu  largeur  quand  une  fois  elles  ont  détruit  la 
première  couche  du  derme.  A  mesure  que  Fulcère  marche  vers  la 
face  interne  du  derme,  celui-ci  leur  résiste  moins,  parce  que  son 
tissu  est  moins  serré  :  il  n'est  plus  à  cet  état  fibreux  sur  lequel  l'ul- 
cération a  si  peu  de  prise  ;  ses  vacuoles  sont,  pour  ainsi  dire ,  des 
pertes  de  substance  toutes  faites  pour  l'ulcération. 

Je  suis  porté  à  croire  que  la  plupart  des  ulcères  de  la  peau  ne 
sont  que  des  gangrènes  qui  pourraient  se  rapporter  à  cette  caté- 
gorie. Une  remarque  importante,  c'est  que  la  peau  n'est  pas  essen- 
tiellement sacrifiée  parce  qu'une  de  ces  lames  externes  a  été  frap- 
péede  mort  ;  il  n'en  est  pas  de  même  de  la  gangrène,  qui  procède  en 
sens  opposé,  et  qui  frappe  d'abord  les  couches  profondes  :  là  se  trou- 
vent les  racines  des  canaux  qui  portent  la  vie  aux  téguments  :  or, 
ces  voies  une  fois  détruites  ou  interceptées ,  la  mort  de  la  peau  est 
fort  à  craindre.  L'existence  de  cette  membrane  est  même  compro- 
mise quand  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  est  mortifié  ou  atteint 
d'une  forte  suppuration  ,  surtout  si  elle  est  difiuse.  On  le  voit  dans 
les  érysipèles  graves ,  à  la  suite  de  fortes  contusions,  après  certains 
abcès. 

L'étendue  de  la  gangrène  de  la  peau ,  qui  procède  de  dedans  en 
dehors ,  est  quelquefois  assez  longtemps  inconnue,  et  on  est  étooué 
de  ses  progrès  quand  une  fois  on  a  pu  la  constater.  Si  la  cause  a 
procédé  de  l'épidémie  à  la  surface  profonde,  il  est  plus  facile  d'a{>- 
précier  la  marche  et  la  gravité  de  l'aiFection  ;  car  tout  se  passe  pour 
ainsi  dire  extérieurement.  Quand  c'est  par  la  face  profonde  que  la 
peau  est  attaquée ,  elle  se  flétrit,  se  ride ,  sa  consistance  diminue 
avant  que  son  changement  de  couleur  soit  très  apparent  ;  l'épiderme 
se  détache  à  peu  près  comme  sur  le  cadavre.  J'ai  pu  constater  les 
caractères  de  cette  gangrène  de  la  peau  sur  cette  malade  dont  il  a 
été  question  à  l'article  Contusion  de  7a  peau. 

La  peau  supporte  mieux  les  pressions  qui  agissent  sur  la  face 
externe,  parce  que  là  le  derme,  je  le  répète,  est  plus  serré.  La  com- 
pression agissant  en  sens  contraire  détermine  bien  plus  rapide- 
ment la  gangrène.  Ainsi  il  est  bien  prouvé  que  l'effort  d'expansion 
^e  certaines  tumeurs  sous-cutanées  qui  détermine  la  gangrène  de 
la  peau  ne  serait  pas  assez  considérable  pour  produire  cet  effet,  ou 
bien  celui-ci  aurait  lieu  bien  plus  tard,  si  cet  effort  s'opérait  en 
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sens  opposé.  Voyez  avec  quelle  facilité ,  dans  certains  cas  ,  à  la 
suite  d'une  amputation  de  la  jambe ,  Vangle  du  tibia  mortifie  la 
peau  appliquée  sur  lui.  Il  est  vrai  que  cela  n'arrive  que  dans  les 
cas  où  la  peau  a  été  trop  disséquée  ;  mais  il  n'est  pas  moins  vrai 
aussi  que ,  sur  la  même  peau ,  ainsi  dénudée ,  la  même  pression 
agissant  en  sens  contraire,  ne  produirait  pas  un  effet  aussi  prompt. 
M.  Fontan  m'a  fait  part  d'une  observation  de  gangrène  de  la 
peau,  qui  est  on  ne  peut  plus  remarquable.  11  est  question  d'un 
malade  qui ,  quelques  jours  après  l'immersion  des  pieds  dans  une 
eau  courante,  fut  pris  d'une  gangrène  de  presque  toute  la  peau. 
Comme  on  le  pense  bien  ,  la  mort  arriva  bien^t.  Les  autres  par- 
ties de  l'histoire  de  la  gangrène  de  la  peau  se  rapportent  tellement 
à  ce  que  j'ai  dit  en  traitant  de  la  gangrène  en  général ,  qu'il  me  pa- 
raît inutile  d'y  revenir. 

iUlTICLE  ni. 

Ulcère»   cutaBés. 

Cames,  Dans  les  inflammations  du  tissu  cellulaire  sous-cutané ,  si 
la  suppuration  a  lieu ,  il  est  rare  qu'une  petite  quantité  de  ce  tissu  ne 
tombe  pas  en  mortification  ;  mais  dans  les  inflammations  franches, 
si  le  pus  est  évacué  à  temps ,  les  mailles  du  tissu  qui  ont  été  écar- 
tées reviennent  sur  elles-mêmes;  celles  qui  ont  subi  une  légère 
perte  de  substance  se  rétablissent  à  la  faveur  de  la  lymphe  plas- 
tique ;  enfin  la  pocfle  qui  contenait  le  pus  s'efface ,  et  la  peau  qui 
formait  ses  parois  antérieures  s'affaisse;  le  fond  remontant,  il  y  a 
contiguïté ,  et  bientôt  la  continuité  se  rétablit.  Hais  pour  cela,  il  ne 
faut  pas  qu'à  une  perte  de  substance  assez  étendue  du  tissu  cellu- 
laire s'ajoute  une  oblitération  ou  une  destruction  des  vaisseaux  qui 
donnent  la  vie  à  la  peau  ;  c'est  ce  qui  arrive  quand  l'inflammation 
n'a  pas  été  franche ,  quand  elle  a  été  immodérée  et  surtout  indo- 
lente, quand  le  pus  a  trop  longtemps  séjourné  dans  les  tissus; 
enfin  quand  la  lymphe  plastique  n'a  pas  été  sécrétée.  Une  aponé- 
vrose, un  os,  une  glande  ou  des  gangltons  lymphatiques  formant 
le  fond  d'un  abcès ,  exposent  encore  à  l'ulcère  cutané. 

Symptômes  et  diagnostic.  On  reconnaît  cet  ulcère  à  son  peu  d'é- 
tendue ,  à  la  couleur  brune  et  violette  qui  colore  la  peau  des  envi- 
rons ,•  laquelle  est  môme  souvent  découpée  irrégulièrement.  La  face 
intcrme  de  c^e  peau  est  tapissée  d'une  membrane  analogue  aux 
muqueuses  ;  elle  recouvre  toute  la  portion  de  peau  libre ,  puis  se 
replie  au  moment  où  l'adhérence  commence,   et  va  tapisser  le 
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fond  de  Tulcère.  Enfin  cette  fausse  membrane  se  comporte  comoie 
celle  qui  tapisse  la  face  interne  du  prépuce ,  et  revient  sur  elto- 
méme  pour  recouvrir  le  gland  C'est  un  nouvel  appareil  qui  doit 
nécessairement  donner  lieu  à  une  sécrétion  particulière  qui  est 
moitié  séreuse,  iHoitié  muqueuse.  Le&  mouvements,  les  attouche- 
ments ,  entretiennent  cet  ulcère  :  aussi  les  voit-on  durer  très  long- 
temps dans  les  régions  où  se  passent  des  mouvements  étendus. 

Ces  ulcères  ont  été  encore  appelés  fistuleux  ;  il  est  vrai  qu'ils 
constituent  un  commencement  de  fistule  ;  il  en  est  même  qui  se 
prolongent  sur  un  point,  et  qui  ont  des  espèces  d'embranchements 
qui  pourraient  bien  les  faire  prendre  pour  de  véritables  fistules. 
D'un  autre  côté ,  il  est  de  ces  maladies  qui  sont  quelquefois  prises 
pour  de  simples  ulcères  cutanés  :  ainsi ,  à  la  partie  postérieure  du 
pécinée,  quand  la  perte  de  substance  est  peu  éloignée  de  Tanus, 
sur  un  point  où  les  fistules  ne  se  montrent  pas  ordinairement,  où  le 
stylet  ne  peut  entrer  dans  le  canal ,  qui  est  tortueux ,  on  est  exposé 
à  des  méprises.  On  les  évite  si  on  tient  compte  de  la  nature  et  de  la 
quantité  de  Thumeur  produite ,  et  si  on  répète  souvent  rexploration 
avec  des  stylets  de  difiTérents  diamètres,  auxquels  on  donne  diffé- 
rentes courbures.  (Voyez  ce  que  j'ai  dit  des  fistules  en  général.  ) 

Traitement,  Avant  d'entreprendre  le  traitement,  il  faut  bien 
s'assurer  du  fond  sur  lequel  repose  l'ulcère  :  c'est  en  vain  que  vous 
agiriez  sur  la  peau,  si  elle  recouvrait  un  os,  une  aponévrose, 
une  glande  altérés;  car  ce  n'est  pas  la  peau  sAlement  qu'on  doit 
modifier  ou  détruire ,  c'est  le  fond  qu'il  faut  aussi  changer  quand 
il  ne  se  trouve  pas  constitué  par  des  éléments  favorables  à  une 
bonne  cicatrisation. 

La  compression  seule  a  souvent  réussi,  quand  la  peau  n'était 
pas  trop  amincie  ni  décollée  dans  une  grande  étendue  ;  on  peut 
constater  ces  dispositions  avec  le  stylet,  et  par  l'aspect  de  la  peau  , 
qui  est  ordinairement  très  brune  ;  d'ailleurs  ce  moyen  doit  toujours 
ôtre  tenté,  si  l'ulcère  est  dans  une  région  habituellement  décou- 
verte; car,  comme  la  guéfison  obtenue  sans  perte  de  substance 
nouvelle  est  suivie  d'une  cicatrice  moins  étendue,  elle  sera  pré- 
férée surtout  par  le  sexe,  qui  tient  tant  à  ce  que  la  peau  soit  unie 
partout.  La  compression  n'agit  pas  seulement  en  mettant  la  peau 
dans  un  rapport  plus  immédiat,  et  en  la  fixant  dans  ce  rapport; 
mais  elle  stimule  encore  l'ulcère  et  détermine  quelqiretbis  une  in- 
flammation adhésive.  On  hâte  et  on  rend  plus  sûre  cette  inflamma- 
tion par  des  moyens  irritants  ;  le  meilleur  est  la  nitrata  d'argent  en 
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solution  ou  en  crayon  promené  légèrement  sur  la  fausse  membrane, 
et  autant  que  possible  sur  tous  les  points. 

Quand  la  peau  est  dénudée  au  loin ,  qu'elle  est  fortement  amin* 
cie ,  et  dans  une  région  où  le  plus  ou  moins  de  difformité  n'a  aucun 
inconvénient ,  où  d'ailleurs  elle  est  en  général  peu  vivante  par  elle- 
même,  par  exemple  aux  membres  inférieurs,  il  vaut  mieux  Texci- 
ser.  Pour  cela,  on  formera  d'abord  quatre  lambeaux  qu'on  retran- 
chera à  leur  base;  ils  seront  coupés  en  dédolant;  le  biseau  aura 
lieu  aux  dépens  de  la  face  externe,  c*e6t-à-dire  que  la  section  s'é- 
tendra en  dedans ,  au  point  où  la  peau  adhère  aux  tissus  sous- 
jacents  ;  du  côté  de  l'épiderme ,  on  entamera  le  d^me  dans  une 
étendue  un  peu  plus  considérable. 

Quand  l'ulcère  ne  dépend  réellement  que  d'an  vice  local ,  c'est^ 
à-dire  d'un  défaut  de  connexion  de  la  peau  avec  les  parties  sous^ 
jacentes,  cette  opération  procure  toujours  une  guérison  complète. 

Il  y  a  complication  quand  un  os,  une  aponévrose  ou  tout  autrt 
organe  ont  été  dénudés:  alors  il  ne  s'agit  plus  seulement  d'un  \x\* 
cère  cutané,  on  a  affaire  à  une  autre  maladie  exigeant  une  théra^*-  . 
peutique  différente  qui  ne  doit  pas  être  exposée  ici. 

CHAPITRE   IV. 

LÉSIONS  OKGANIOCKS  DE  LA  PEA0. 

La  peau  peut  subir  toutes  1^  dégénérescences;  les  tubercules  et 
le  cancer  s'y  femarquent.  Je  n'ai  pas  à  faire  une  description  parti- 
culière des  tubercules  de  la  peau,  qui  d'ailleurs  peuvent  être 
isolés  ou  groupés  :  ce  que  j'ai  dit  à  l'occasion  des  tubercules  eif 
général  suffit  dans  ce  livre.  J'ajouterai  quelques  mots  sur  les 
canO/Crs  de  la  peau ,  lesquels  peuvent  nécessiter  un  traitement  chi- 
rurgical important. 

AVnCLE  !«'. 

Caneeni  de  la  peau  e(  ulcère»  eaneéreiix. 

Ils  sont  généralement  appelés  mli  me  tcuigere.  Pour  le  dire  en 
passant,  ce  sont  ceux  que  l'on  touche  avec  le  plus  d'avantage;  Je 
veux  dire  que  la  chirurgie  est  plus  efficace  ici  que  contre  lés  autres 
cancers.  Ce  sont  d'abord  des  tubercules  uniques  et  multiples  qui 
se  développent  dans  l'épaisseur  de  la  peau  avec  des  douleurs  lan- 
cinantes et  qui  se  transforment  en  ulcères  ;  ou  bien  ce  sont  primi* 
tivem^nt  des  ulcérations  d'une  nature  indéterminée,  ou  de  simples 
excoriations  qui ,   fréquemment  irritées ,  prennent  les  caractères 
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cancéreux  ;  des  nœvi  sont  aussi  transformés  en  cancers  cutanés. 

Causes,  L'étiologie  du  cancer  de  la  peau  est  aussi  obçcure  que 
celle  de  tous  les  autres  cancers.  On  a  vu  les  tubercules  cancér#ux 
de  la  peau  se  développer  sous  l'influence  d'une  irritation  locale 
prolongée  ;  mais. le  plus  souvent  la  cause  n'est  pas  appréciable.  Ils 
apparaissent  rarement  avant  Tépoque  de  la  puberté,  mais  bien  à 
rage  de  quarante  à  soixante  ans  ;  on  les  a  vus  héréditaires  ;  on  a 
constaté  les  influences  morales  sur  leur  développement. 

Siège.  C'est  ordinairement  autour  de  diverses  ouvertures  natu> 
relies  que  se  manifeste  le  plus  souvent  le  cancer  de  la  peau  :  auist 
autour  de  la  bouche,  aux  lèvres,  aux  paupières,  aux  environs  de 
l'anus,  au  prépuce,  etc.  Cependant  il  peut  se  montrer  sur  tontes 
les  régions;  mais  la  face  est  certainement  celle  qu'il  choisit  le 
plus  fréquemment, 

Diverses  formes  du  caacer  de  la  peau.  Au  début  du  cancer  le  plus 
commun  et  qui  a  été  appelé  vulgaire,  on  dirait  que  le  derme  est 
seulement  épaissi  ;  mais  bientôt  la  tumeur  se  prolonge  davantage, 
.  et  sa  structure  est  celle  du  lard  :  c'est  un  squirrhe.  Avec  le  secoure 
de  la  loupe,  on  voit  la  matière  lardacée,  traversée  par  des  lignes 
blanches  analogues  à  celles  du  fibro-cartilage.  Les  tumeurs  parfai- 
tement dépouillées  ofirerit  une  surface  mamelonnée.  Après  un 
léger  ramollissement ,  la  pression  en  fait  sortir  une  matière  blan  - 
châtre.  Ces  tumeurs  ne  sont  pas  toujours  formées  par  du  tissu 
squirrheux;  on  y  rencontre  aussi  una  matière  céré^riforme.  Tels 
sont  les  caractères  anatomiques  du  cancer  appelé  vulgaire. 
,  On  a  trouvé  de  la  matière  noire  contenue  dans  certaines  tumeurs 
delà  peau;  quand  elles  présentaient  des  élancements,  on  les  a 
considérées  comme  des  cancers  melmiés;  Alibert  pense  que  la 
récidive  de  cette  forme  du  cancer  de  la  peau  est  beaucoup  plus 
facil^que  celle  des  autres.  Il  n'en  est  rien. 

On  a  observé  des  tumeurs  globuleuses ,  rougeàtres  ou  violacées, 
analogues  aux  baies  du  cacis ,  qu'on  a  appelées  cancers  globulettx  (  i  ) . 

Si,  au  lieu  de  revêtir  cette  forme,  la  tumeur  est  aplatie ,  c'est  le 
cancer  molluscifonne.  Ses  dimensions  varient  entre  celles  d'une 
pièce  de  5  sous  ou  de  5  francs  ;  des  rides  circulaires  et  concentriques 
sur  la  surface  de  ceux  qui  sont  petits  ou  moyens,  des  sillons  irré- 
guliefs  sur  ceux  d'un  volume  plus  considérable,  voilà  des  carac- 
tères extérieurs  que  l'on  peut  constater  facilement;  la  dissection 

(1)  Voyex  Tobservation  d'Alibert,  Noiologie  mtttreUe  ,  1. 1 ,  p.  158,  in-4«. 

Digitized  by  VjOOQ iC 


LÉSIONS  ORGANIQUES.  569 

mbntre  un  tissu  très  dur,  qu'on  dirait  formé  par  un  épaississenient 
considérable  de  Téléroent  fibreux  de  la  peau. 

Symptômes.  ^  S*il  est  vrai  que  des  cancers  de  la  peau  sont  restés 
pendant  assez  longtemps  d'une  indolence  remarquable ,  il  est  ce- 
pendant plus  ordinaire  de  voir  se  manifester  assez  promptement  les 
douleurs  caractéristiques  de  Vaffection  cancéreuse;  les  élancements 
et  Vérosion  ne  tardent  pas  à  apparaître  dans  un  tissu  naturellement 
très  dense  dont  le  développement  morbide  est  difficile.  En  effet , 
le  derme  se  prête  peu  aux  accumulations  des  produits  morbides , 
quelle  que  soit  leur  nature  :  aussi  n'est-ce  pas  dans  ce  tissu  qu'on 
ramarqne  ces  tumeurs  cérébriformes  si  longtemps  indolores.. 

Quand  le  cancer  doit  passer  à  l'état  ulcéreux,  il  devient  le 
siège  de  démangeaisons  vives  qui  portent  le  malade  à  l'irriter 
avec  les  doigts:  delà  tuméfaction,  lividité,  douleurs  aiguës;  la 
base  de  la  tumeur  s'élargit;  l'ulcération  se  produit  sous  forme 
de  crevasses;  l'épiderme  se  détache;  une  sérosité  jaunâtre  et  san- 
guinolente est  exhalée;  il  y  a  ramollissement  du  sommet  delà  tu- 
meur ;  le  vrai  ulcère  cancéreux  est  constitué.  Il  offre  tantôt  une 
surface  fongueuse  et  inégale;  les  bords  sont  durs,  renversés,  et 
.souvent  de  petits  rameaux  veineux  donnent  à  la  peau  des  environs 
une  couleur  bleuâtre.  Exposé  à  l'air,  cet  ulcère  se  recouvre  d'une 
croûte  brunâtre.  A  ce  degré,  il  est  très  douloureux;  le  malade  le 
croirait  traversé  par  des  aiguilles  brûlantes  ;  s'il  est  abandonné  à 
lui-même  ou  irrité  par  des  topiques  intempestifs,  il  devient  ron- 
geant ^détruit  au  loin  les  parties;  c'est  surtout  cette  forme  que  les 
pathologistes  ont  appelée  noli  me  tangere  ou  ulcère  ehancreux. 

De  petits  mamelons  s'élèvent  quelquefois  au-dessus  de  la  surface 
ulcérée;  l'ulcère  est  alors  multiple,  et  il  n'est  pas  seulement  cu- 
tané ;  des  tumeurs  sous-cutanées  et  de  même  nature  coïncident 
avec  celles  de  la  peau.  Ces  mamelons,  qui  acquièrent  parfois  le 
volume  d'unanoix,  constituent  l'ulcère  mûri  forme;  il  se  couvre 
d'une  croûte  épaisse ,  saillante ,  qui ,  quand  elle  se  contourne  un 
peu ,  prend  l'aspect  de  petites  cornes  ;  à  leur  chute ,  l'ulcère  revêt 
les  caractères  que  j'ai  d'abord  indiqués. 

L'ulcère  fongiforme  est  surmonté  par  des  mamelons  qui  ont  au 
col  un  renflement  qui  leur  donne  l'aspect  de  certains  champi- 
gnons ;  si  ce  caractère  est  bien  marqué ,  on  dit  que  le  caqcer  est 
pédicule.  Le  cancer  revêt  encore  d'autres  formes ,  selon  les  points 
de  la  peau  qu'il  envahit;  c'est  ce  qu'on  verra  aux  maladies  de  la 
face,  du  scrotum,  etc. 
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Diagnostic.  On  ne  peut  guère  confondre  le  cancer  de  la  peMi 
avec  Téléphantiasis  des  Grecs  et  la  syphilide  tuberculeuse^  affec- 
tions dont  l'une  est  indolente  et  l'autre  modifiée  avantageosement 
et  d'une  manière  prompte  par  des  bains  seulement;  tôt  ou  tard  le 
cancer  est  signalé  presque  toujours  par  des  douleurs  spéciales.  Les 
verrues  ne  s'ulcèrent  jamais  spontanément,  elles^sont  presque  ton- 
jours  multiples  et  indolentes.  Il  y  a  une  tumeur  sous-cutanée  qui  a 
été  appelée  névrome ,  et  que  je  décrirai  dans  un  prochain  chapitre, 
qui  pourrait  être  confondue  avec  le  cancer  de  la  peau  ;  mais  la 
description  que  j'en  donnerai  éclairera  le  diagnostic  difiérentiel. 

Pronostic,  On  peut  dire  qu'en  général  le  cancer  de  la  peau  est 
moins  grave  que  les  autres  cancers ,  et  que  son  extirpation  est 
moins  souvent  suivie  de  récidive,  surtout  s'il  n'est  pas  multiple;  le 
cancer  mélané  de  la  peau  est  le  plus  grave,  selon  Âlibert,  et  sa 
récidive  souvent  plus  fréquente.  Hais  on  se  rappelle  ce  que  j'ai  dit 
de  la  mélanose  en  général.  J'ai  fait  remarquer  que  cette  couleur 
noire  de  la  dégénérescence  était  un  accident  sans  signification  im- 
portante au  point  de  vue  du  pronostic. 

Traitement,  L'extirpation  du  cancer  de  la  peau  est  le  plus  sûr,  le 
meilleur  et  le  plus  prompt  moyen  à  employer,  de  l'aveu  de  tous  les 
praticiens  ;  beaucoup  de  faits  parlent  en  sa  faveur.  On  se  décidera 
plutôt  à  extii*per  ce  cancer  que  les  autres,  car,  au  début,  il  n'y  a 
jamais  un  grand  sacrifice  à  faire;  il  ne  s'agit  jamais  d'enlever  un 
organe  en  entier,  et  il  y  a  moins  à  craindre  pour  les  résultats  de 
l'opération.  Je  parle  des  cancers  de  la  peau  avec  certaines  limites; 
ceux  qui  ont  étendu  au  loin  leur  ravage  rentrent  dans  une  autre 
catégorie.  Quand  il  y  a  plusieurs  tubercules  cancéreux  disséminés 
sur  les  surfaces  cutanées,  on  peut  les  extirper  de  même  à  des 
séances  rapprochées.  H.  Rayer  (1)  dit  que  quand  une  plaie  qui 
résulte  de  l'extirpation  d'un  tubercule  cancéreux  ne  peut  pas  être 
réunie ,  au  lieu  de  la  panser  comme  une  plaie  qui  doit  suppurer,  il 
faudra  la  cautériser.  Mais  je  ne  vois  pas  ce  qui  pourrait  empocher 
la  réunion  d'une  plaie  produite  par  une  opérati(H)  qui  n'a  enlevé 
qu'un  seul  tubercule  ;  il  y  a  toujours  assez  de  peau  pour  opérer 
cette  réunion ,  et  s'il  en  manquait ,  ce  serait  une  preuve  que  le 
tubercule  aurait  été  énorme;  alors  la  surface  traumatique  aurait 
une  étendue  qui  rendrait  la  cautérisation  dangereuse. 

Les  procédés  à  suivre  pour  l'extirpation  des  cancers  de  la  peau 

(1)  Traité  dei  maladiei  de  la  peau,  tome  II ,  page  267. 
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sont  analogues  à  ceux  que  j'exposerai  eu  parlant  des  opérations 
nécessitées  par  les  cancers  de  la  face;  là  les  procédés  seront 
décrits. 

On  a  proposé  aussi  de  détruire  le  cancer  pai'  les  caustiques,  et 
ces  moyens  ont  surtout  eu  uuq  certaine  vogue  pour  la  guérison 
des  cancers  de  la  peau ,  parce  qu'on  croit  généralement  que  leuï% 
limites  sont  plus  étroites  et  mieux  tracées.  On  doit  reconnaître  d'a- 
bord que  des  cures  aussi  bien  constatées  que  celles  par  le  fer,  ont 
été  obtenues  par  les  caustiques  ;  mais  si  on  analyse  les  faits  de  ce 
genre,  on  verra  qu'il  s'agissait  surtout  de  cancers  croûteux,  ron- 
geurs et  mous ,  de  ceux  qui  succèdent  à  des  nœvi  matemi^  ou  bien 
qu'il  s'agissait  de  certaines  ulcérations  dégénérées.  Enfin,  si  l'on 
consulte  avec  soin  l'observation ,  elle  répondra  que  les  caustiques 
ont  échoué  quand  ils  étaient  appliqués  sur  des  cancers  dont  la  base 
et  les  bords  étaient  durs  et  squirrbeux.  Je  l'ai  déjà  fait  pressentir, 
la  cautérisation  offire  des  dangers  quand  elle  est  appliquée  sur  de 
larges  surfaces  ;  ses  dangers  ne  sont  pas  seulement  dus  à  l'irrita- 
tion considérable  quelle  produit  alors,  mais  à 'l'absorption  de 
certains  principes  que  contiennent  quelques  caustiques  en  réputa- 
tion; par  exemple,  ceux  dans  la  composition  desquels  on  fait 
entrer  de  l'arsenic.  ^ 

A  la  pâte  arsenicale  simple,  on  a  substitué  en  Allemagne  un 
composé,  proposé  par  Hellmand,  qui  a  eu  l'approbation  de 
MM.  Rust,  Klage,  Chelius,  Heyfelder  ;  la  poudre  de  Rousselot  est 
incorporée  à  la  dose  d'un  grain  et  demi  dans  un  onguent  dont 
voici  la  formule  : 

fiaome  du  Pérou.  1  gramme. 

Extrait  de  ciguë.  X  gramme. 

Acétate  de  plomb.  1  gramme  30  ceoligram. 

•  Laudanum.  65  centigrammes. 

Gérât.  90  grammes. 

L'azotate  de  mercure ,  journellement  employé  pour  presque 
toutes  les  ulcérations ,  l'iode ,  la  créosote ,  tous  ces  moyens  ont  été 
préconisés;  car  tous,  chose  remarquable,  ont  produit  d'abord 
des  résultats  de  nature  à  faire  concevoir  des  espérances  qui  ont 
été  ensuite  abandonnées.  Comme  toujoui*s ,  les  premiers  résul- 
tats ont  seuls  été  notés  et  proclamés  par  ceux  qui  les  premiers 
ont  employé  ces  moyens ,  et  qui  s'en  sont  crus  les  inventeurs. 

11  est  inutile  d'insister  ici  sur  les  antiphfogistiques  locaux,  sur 
la  compression,  moyens  qui  peuvent  modifier  l'engorgement  non 
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encore  cancéreux,  mais  dont  Tinefficacité  est  reconnue  pour  le 
traitement  radical  du  vrai  cancer. 

Il  est  des  cas  de  cancers  de  la  peau  où  les  narcotiques  sous 
toutes  les  formes  ont  été  employés  intérieurement ,  et  les  organes 
de  la  digestion  s'en  sont  trouvés  fatigués.  Cependant,  ne  pouvant 
enlever  le  mal,  il  faut  au  moins  calmer  les  douleurs;  c'est  alors 
qu*on  doit  imiter  M.  Rayer,  et  appliquer  de  petites  doses  d'acétate 
de  morphine  à  la  surface  des  ulcères  cancéreux  de  la  peau. 

SECTION   DEUXIÈME. 

MALADIES   DES   BOURSES   SÉREUSES.   —  CAVITÉS   CLOSKS 
SOUS-Cl  TANÉES. 

Le  tissu  cellulaire,  qui  est  très  serré  quand  il  participe  à  la  struc- 
ture du  derme ,  devient  plus  lâche  à  mesure  qu'il  est  examiné  dans 
des  couches  plus  profondes  ;  il  prend  d'abord  l'aspect  filamenteux; 
plus  profondément,  la  forme  celluleuse  se  prononce,  et  il  est  des 
points  où  ces  celluleuses ,  qu'on  peut  considérer  comme  de  petites 
séreuses  à  l'état  rudimentaire ,  en  prennent  définitivement  les  carac- 
tères :  ce  sont  a^ors  des  cavités  closes  qu'on  a  appelées  boutées 
muqueuses^  mucilaginetises.  Mais  leur  structure  étant  surtout  ana- 
logue à  celle  des  séreuses ,  le  nom  de  bourses  séreuses  est  plus  con- 
venable. Ce  qui  conviendrait  le  mieux,  car  on  ne  préjugerait  rien 
sur  la  nature  de  ces  organes,  ce  serait  de  les  appeler  cavités  ciote$ 
sous-cutanées.  J'ai  placé  en  tète  ces  deux  dernières  dénoniinations 
pour  obéir  en  même  temps  à  l'usage ,  et  indiquer  l'analogie  de  ces 
cavités  avec  les  autres  dont  il  a  déjà  été  question.  D'ailleurs  je  me 
servirai  indifféremment  des  deux  dénominations.  J'indiquerai  dans 
un  tableau  d'abord  le  siège  des  cavités  closes  développées  norma- 
lement,  puis  celles  qui  sont  accidentellement  formées. 

Béclard  définissait  ainsi  ces  cavités  :  petits  sacs  séreux  contenant 
un  liquide  onctueux,  à  parois  minces,  ordinairement  vésiculaires , 
arrondis  et  multiloculairesà  leur  intérieur,  sacs  qui  se  rencontrent 
partout  où  la  peau  recouvre  des  parties  qui  exercent  de  fréquents 
mouvements ,  et  dont  l'usage  est  de  faciliter  le  glissement  de  cette 
membrane.  On  voit  par  cette  définition  que  Béclard  voulait  parla* 
surtout  des  cavités  closes  sous-cutanées.  Il  en  est  qui  sont  en  rap- 
port avec  les  tendons,  les  muscles  :  il  en  sera  question  ailleurs.  On 
comprend  que  si,  par  des  habitudes  professionnelles  ou  autres ,  une 
partie  de  la  peau  est  soumise  à  des  mouvements  prononcés  et 
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souvent  répétés ,  il^  développera  sur  ce  point  des  cavités  closes  : 
ainsi  sur  des  saillies  anormales  causées  par  des  difformités  des 
pieds,  du  rachis,  sur  des  saillies  naturelles  qui ,  dans  des  profes- 
sions particulières ,  sont  soumises  à  des  frottements  ludes  et  sou- 
vent répétés.  D'ailleurs  voici  le  tableau  qui  représente  le  siège  des 
cavités  normales  et  anormales. 


TaUeaa  représentant  le  siège  des  bonnes  séreuses  on  eavités  eloses 
sons.eat«iées ,  normales  et  i 


NORMALES. 

A  la  tête  et  au  cou. 

Sur  Tangle  de  la  mâchoire  ioférieure. 
Sur  le  bord  inférieur  de  la  symphyse 

du  raenlon. 
Sur  Tangle  du  cartilage  thyroïde. 


ANORMALES. 


Au  tronc. 


Sur  Tapophyse  épineuse  de  la  1*  ver- 
tèbre cerf  icale. 

Sur  le  sommet-  des  gibbosîtés. 

Sur  la  Dmo  externe  du  muscle  grmd 
dorsal. 

Sur  la  région  lombaire* 

Sur  les  côtés  de  Pépine  dorsale. 

Sur  le  de? ant  du  sternum  des  menui- 


siers. 


Aux  memtn'es  supérieurs. 

Sur  Tacromion. 

Sur  répitrochlée  et  Tépicondyle. 

Sur  Tolécrâne. 

Sur  Papophyse  styloïde  du  radius  et 

du  cubitu«. 
Sur  les  (aces  dorsales  et' palmaires  des 

articulations    métacarpe  -  phalan- 

gîennes. 
Sur  la  face  dorsale  des  articulations 

des  doigts. 

^    Aux  memàres  inférieurs. 

Sur  Tépine  iliaque  antéro-supérieure. 

Sur  le  grand  trochanter. 

Sur  Tischion. 

Sur  la  moitié  inférieure  et  Pangle  su- 
périeur externe  de  la  rotule. 

Sur  chaque  tubérosité  condylienne 
du  fémur. 

Sur  la  tubérosité  du  tibia. 

Sur  les  malléoles  interne  et  eiteme. 

Sur  le  calcanéum. 

Sur  la  face  dorsale  des  articulations 
des  orteils. 

Sur  la  face  plantaire  de  la  tète  des  1*' 
et  5*  métatarsiens. 


Aux  membres  suj)érieurs. 


Sur  la  partie  postérieure 
du  cubitus  gauche. 

Sur  la  face  postérieure  du 
2«  métacarpien  droit. 

Sur  la  face  postérieure  du 
5'  métacarpien  droit. 


Chei 

des 

ouvriers 

en  papiers 

peints. 


Aux  membres  inférieurs. 

Sur  la  face  externe  de  la  cuisse. 

Sur  la  face  antérieure  de  la  cuisse. 

Sur  ft  face  dorsale  du  scaphoïde. 

Sur  la  fiice  plantaire  du  scaphoïde. 

Sur  Tarticulation  tarso-métatarsienne. 

Sur  la  saillie  des  pieds-bots. 

Sur  la  face  interne  de  la  tète  du  1" 
métatarsien. 

Siff  la  hc9  externe  de  Textrémité  pos- 
térieure du  5*  métatarsien. 

Sur  la  face  externe  do  l'extrémité  an- 
térieure du  5*  métatarsien. 

Sur  le  moignon  des  amputés. 
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Les  chirurgiens  qui  oiit  le  mieux  étudié  ces  organes  partîciiUen 
sont  Béclard,  MM.  Vélpeau,  Lenoir,  Cruveilhier  et  Padien ,  dont 
la  thèse  m'a  été  utile  pour  tracer  ce  tableau.  A  l'époque  de  It 
première  édition  de  ce  livre,  on  avait  moins  signalé  de  boum 
séreuses  ;  je  prévis  qu'on  en  trouverait  un  plus  grand  nonnbre , 
c'est  ce  qu'on  peut  constater  en  comparant  l'ancien  au  noureaa 
tableau.  Je  ils  entendre  alors  qu'on  trouverait  aussi  des  bourses 
réellement  sous -muqueuses,  par  exemple  à  l'entrée  du  vagin 
dans  l'épaisseur  des  lèvres  génitales.  J'ai  acquis  la  presque  cer- 
titude que  certains  kystes  vulvaires  ne  sont  autre  chose  .  que  des 
bourses  sous-muqueuses  accidentelles.  Elles  se  développent  surtout 
chez  les  femmes  voisines  de  l'âge  de  trente  ans,  chez  celles  qui  ont 
abusé  du  coït.  J'ai  par-devers  moi  des  faits  relatifs  à  des  femmfé 
qui  se  sont  fait  remarquer  par  leurs  fréquents  rapports  sexueb,  et 
qui  portent  de  ceis  espèces  de  kystes.  L'existence  et  le  traitemoit 
particulier  de  ces  cavités  closes  seront  mieux  indiqués  quand  il 
sera  question  des  maladies  des  parties  génitales  de  la  femme.  \à 
je  ne  dois  faire  connaître  que  les  maladies  des  bourses  séreuses 
sous-cutanées. 

CHAPITRE  PREMIER. 

LÈSI019S  PHYSIQUES  DBS  BOURSES  SÉREUSES. 

Les  lésions  physiques  de  ces  organes  se  rapportent  aux  plaies  et 
aux  contusions  qui  ne  nécessitent  pas  une  longue  description  ;  je 
les  réunirai  en  un  seul  article.  Quant  aux  corps  étrangers  »  comme 
ce  sont  les  mêmes  que  ceux  des  bourses  séreuses  des  tendons,  et 
que  c'est  dans  ces  dernières  cavités  qu'on  les  rencontre  le  plus  sou- 
vent, j'en  parlerai  quand  il  sera  question  des  maiadies  des  ten- 
dons el  des  cavités  doses  qui  leur  sont  annexées.  D'ailleurs ,  en 
traitant  des  kystes,  j*ai  déj^  signalé  ces  corps  particuKeri  et  lear 
origine. 

AftnCIiE  !«'. 

nale»  «t  «•aÉvoisa»  Aem  bourses  •éremes. 

Les  pkûes  par  instruments  tranchants  et  piquants  n'offirant  rien 
de  particulier  quand  les  bourses  ne  sont  pas  antécédemment  affec- 
tées d'inflammation ,  d'épanchement,  etc. 

Dans  les  plaies  du  genou  qui  correspondent  à  la  rotule»  oq  voit 


Digitized  by 


Google 


LBSIOtlS  VITALES  DIS  BOfJHSES  SÉRIUSKS.  575 

la  division  qui  a  été  jusqu'à  cet  os  se  rénnir  avec  la  même  rapidité 
que  s'il  n'existait  pas  de  bourse  muqueuse,  et  cependant  une  d'elles 
a  été  divisée.  Ces  sacs  participant  de  la  nature  des  séreuses ,  on 
conçoit  la  facilité  avec  laquelle  l'inflammation  adhésive  s'y  déve- 
loppe quand  Tirritation  n'a  pas  été  trop  considérable. 

Les  contusions  donnent  lieu  ^  des  phénomènes  bien  plus  variés; 
elles  déterminent  un  épanchement  plus  ou  moins  considérable  de 
sang  dans  ces  espèces  de  sacs  et  y  introduisent  pour  ainsi  dire  te 
germe  d'une  foule  de  maladies.  Quand  j'ai  traité  dé  la  contusion  , 
j'ai  indiqué  les  diverses  transformations  que  subit  le  sang  mis  hors 
de  la  circulation  et  accumulé  sur  un  point.  Si  on  adopte  les  idées 
de  J.  Hunter  sur  les  transformations  du  sang,  idées  fécondées  par 
MM.  Velpeau ,  Andral ,  Cruveilhier ,  etc. ,  on  ne  sera  pas  étonné 
d'apprendre  que  la  plupart  des  tumeurs  qu'on  a  vaguement  appe- 
lées loupes  ont  été  considérées  comme  ayant  pour  origine  un  épan- 
chement de  sang  formé  dans  une  bourse  muqueuse  à  la  suite  d'une 
contusion.  Vhygroma^  les  corps  étrangers  des  bourses  muqueuses , 
ne  seraient,  selon  M.  Yelpeau,  que  des  tumeurs  formées  parle 
sang  modiôé.  Voyez,  je  le  répète,  ce  que  j'ai  dit  nir  la  contusion 
en  général ,  et  ce  qui  concerne  les  kystes  dans  la  troisième  section 
du  jMremier  livre. 

CHAPITRE   IL 

LÉSIONS  VHALES  ]»S  BOURSES  SAKEUSES. 

Les  lésions  vitales  connues  sont  les  inflammations ,  dont  je  dirai 
quelques  mots  seulement  ;  je  considérerai  les  abcès  et  les  autres 
collections  des  bourses  séreuses  comme  des  suites  de  l'inflam- 
mation. 

ARTICLE  !•% 


I.    «FLAMMATHNI. 

L^inflammation  a  ici  les  caraotères  et  fournit  les  résultats  des 
inflammations  des  membranes  séreuses;  elle  est  due  aux  con- 
tusions ,  aux  froissements  ;  elle  peut  être  spontanée  ou  commu- 
niquée par  une  maladie  voisine.  La  pression  des  chaussures  fait 
naître  des  cors  sur  le  point  de  la  peau  correspondant  aux  bourses 
muqueuses  des  pieds;  ces  cors,  en  augmentant  d'épaisseur  et  de 
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dureté ,  constituent  un  intermédiaire  qui  devient  une  cause  inces* 
santé  d'inflammation.  Leur  extirpation  faite  sans  méthode  peut  Ta- 
ciliter  le  développement  de  lapbiegmasie,  surtoutsi  après  cette  opé- 
ration  le  i*epos  n'est  pas  observé.  Les  observations  de  M.  Cloquet 
prouvent  ce  que  j'avance  ici  ;  voyez  un  article  de  M.  Lenoir  dans-U 
Presse  médicale.  Quelquefois  Tinflammation  ainsi  produite  a  des 
suites  graves.  On  a  vu  la  ponction  seule  d'une  large  bourse  corres- 
pondant à  l'angle  inférieur  de  l'omoplate  déterminer  de  violents 
accidents.  Les  produits  de  l'inflammation  des  bourses  muqueuses 
sont  variés  comme  ceux  de  l'inflammation  des  sacs  organiques,  qui 
ont  de  l'analogie  avec  elles.  Ces  produits  peuvent  ôtre  de  la  sérosité 
plus  ou  moins  colorée;  on  a  alors  le  vrai  hygroma;  ou  bien  l'hu- 
meur produite  est  onctueuse,  trouble,  et  se  rapproche  des carae^ 
tères  du  pus  ;  c'est  aussi  parfois  du  pus  louable. 

L'inflammation  chronique  des  bourses  séreuses  est  plus  commune 
que  l'inflammation  aiguë;  elle  produit  de  la  sérosité,  quelquefois 
claire ,  limpide  :  de  là  encore  l'hygroma  ;  elle  est  alors  le  plus  sou- 
vent essentiellement  et  pour  ainsi  dire  primitivement  chronitiue, 
ou  bien  la  chronicité  succède  à  une  inflammation  d'abord  aîgué 
avec  production  de  fausses  membranes  qui  tapissent  l'intérieur  du 
sac ,  comme  on  le  voit  pour  les  plèvres  ;  les  parois  sont  doublées, 
elles  vont  en  s'épaississant  encbre;  de  là  des  tumeurs  très  dures  : 
le  liquide  qui  est  au  centre  est  alors  plus  difScilement  i-econnu, 
car  plus  la  poche  d'une  collection  est  épaisse,  moins  facilement 
la  fluctuation  est  perçue. 

C'est  sous  l'influence  de  cette  phlegmasie  chronique  que  doivent 
se  former  des  produits  encore  inconnus  ;  car  l'histoire  pathologique 
de  ces  bourses  est  à  peine  ébauchée  ;  c'est  ce  qui  m'a  obligé  à  nie 
borner,  dans  ce  chapitre,  à  deux  articles.  Les  dégénérescences 
squirrheuses,  tuberculeuses  et  autres ,  seront  sans  doute  plus  tard 
reconnues ,  et  alors  de  nouveaux  articles  viendront  remplir  le  vide 
que  je  me  borne  à  signaler. 

Le  traitement  de  l'inflaounation  de  ces  organes  sera  soumis 
aux  indications  générales  déjà  posées  au  commencement  de  la 
section  des  lésions  vitales ,  quand  j'ai  parlé  de  l'inflammation  en 
général. 
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II.  ÉPANCHKMBNTS. 

Épanchbments  purulents.  Celte  collection  purulente  était  confon- 
due autrefois  avec  certains  abcès  froids  ou  lymphatiques,  comme 
le  disent  quelques  patliologistes  ;  mais  la  position  des  bourses  mu 
queuses  sur  les  points  indiqués  au  tableau  quej*ai  tracé  en  com- 
mençant ce  chapitre  »  facilitera  le  diagnostic.  Il  est  d'ailleurs  d^ 
collections  purulente^ qui  ont  la  plus  grande  analogie  avec  celles- 
ci;  ce  sont  celles  qui  résultent  d'une  transformation  de  sang  en 
pus.  Une  bonne  partie  des  abcès  froids  appartient  à  cette  catégorie, 
surtout  ceux  qui  surviennent  chez  les  individus  offrant  quelques 
symptômes  de  scorbut*  Les  abcès  des  bourses  muqueuses  peuvent 
avoir  la  même  origine;  ils  peuvent  être  dus  à  la  transformation 
purulente  du  sang.  Hais  la  plupart  des  abcès  froids,  et  surtout  ceux 
qui  surviennent  chez  les  scorbutiques,  n'ont  pas  une  poche  orga- 
nisée, bien  solide,  tandis  que  les  collections  des  bourses  muqueuses 
sont  parfaitement  limitées  par  le  sac  qui  constitue  l'organe  lui- 
même. 

Cependant  à  une  certaine  période  de  l'abcès  de  ces  bourses, 
après  un  coup ,  une  pression  trop  forte  et  longtemps  continuée,  ou 
sous  l'influence  d'une  engelure  voisine ,  dans  ces  circonstances , 
il  arrive  que  la  poche  organique  subit  un  ramollissement,  puis 
une  solution  de  continuité  à  la  faveur  de  laquelle  le  pus  sort:  il  ne 
s'échappe  pas  toujours  de  la  même  mani^  et  par  le  même  point 
de  la  poche;  au  pied,  on  voit  parfois  la  solution  de  continuité 
s'opérer  autour  d'un  cor:  c'est  ce  qui  arrive  au  niveau  de  l'articu- 
kition  des  premier  et  dernier  orteils  avec  les  métatarsiens  corres- 
pondants; souvent  c'est  sur  le  point  le  plus  déclive  que  la  collec- 
tion se  fait  jour.  Brodie  et  M.  J.  Cloquet  parlent  de  l'ouverture  de 
ces  abcès  dans  le  tissu  cellulaire  environnant  :  c'est-à-dire  que  dans 
ces  cas  il  y  aurait  eu  passage  du  liquide  de  la  podie  séreuse  dans 
le  tissu  cellulaire;  de  là  un  phlegmon  qui  peut  prendre  le  caractère 
de  celui  qu'on  a  appelé  diffus ,  et  que  je  décrirai  bientôt. 

Un  résultat  qui  est  encore  plus  fâcheux ,  c'est  celui  dont  j'ai  déjà 
parlé;  c'est  l'ulcération  de  la  poche  sur  un  point  correspondant  à 
une  synoviale,  l'ulcération  consécutive  de  celle-ci,  l'introduction 
dans  l'articulation  du  liquide  morbide.  Mais  ces  deux  effets  sup- 
posent, selon  moi,  une  maladie  antécédente  de  l'articulation;  il 
I.  37 
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faudra  donc  rechercher  l'occasion  d'observer  ces  faits  pour  les  ap- 
précier mieux  qu'on  n'a  pu  le  faire  jusqu'ici. 

L'ouverture  extérieure  de  Tabcès  peut  persister  longtemps,  s'é- 
tendre et  prendre  une  forme  ulcéreuse  qu'elle  conserve  indéfini- 
ment ;  c'e^t  ce  qui  s'observe  au  pied.  Au  début  de  ma  pratique ,  Je 
l'ai  vue  pour  ma  part^u  talon  ;  et  ne  sachant  presque  rien  sur  l'exis- 
tence et  sur  les  maladies  des  bourses  muqueuses ,  j'étais  singuliè- 
rement embarrassé  de  m'expliquer  la  natyre  de  ces  epèces  d'ul- 
cères à  bords  très  durs ,  taillés  à  pic ,  décollés  dans  une  grande 
étendue  fournissant  d'ailleurs  très  peu  de  pus.  Maintenant  je  me 
rends  raison  de  ces  phénomènes  ;  cependant  le  traitement  que  j'ai 
employé  était  convena'ble ,  quoique  les  principales  circonstances  de 
cette  maladie  me  fussent  inconnues.  J'incisais  les  bords  décollés» 
et  la  cicatrisation  s'opérait  toujours,  à  la  vérité  en  un  temps  assez 
long. 

Épanchbment  séreux.— Htgroma.  C'est  l'hydropisie  de  ces  bourses  ; 
elle  s'observe  surtout  au  genou ,  à  l'olécràne  :  dans  ce  dernier  cas 
y  a  difficulté  ou  même  impossibilité  de -fléchir  l'avant-bras,  pour 
peu  que  la  tumeur  soit  développée.  Le  volume  varie  entre  une 
noix  et  une  orange;  c'est  la  bourse  séreuse /de  la  rotule  qui  ordi- 
nairement forme  la  tumeur  la  plus  volumineuse.  C'est  là  que 
Camper  en  a  vu  une  du  volume  de  la  tète  (}'un  enfant.  Le  liquide 
que  ces  cavités  renferment  est  comme  celui  que  j'ai  indiqué  ^i 
parlant  des  kystes  séreux.  C'est  réellement  de  la  sérosité  quand 
la  sécrétion  est  prompte  et  abondante.  Dans  les  circonstances 
contraires  il  est  onctueux,  filant,  de  couleur citrine.  La  sérosité  est 
quelquefois  contenue  dans  plusieurs  alvéoles  celluleuses;  c'est 
alors  que  son  évacuation  est  lente ,  difficile.  Comme  je  l'ai  déjà 
dit,  ces  cavités  closes  peuvent  conlenir  des  corps  étrangers  ;  ici  ils 
peuvent  être  mêlés  à  la  sérosité.  Ce  sont  des  débris  de  caillots  dont 
la  matière  colorante  a  disparu;  ils  prennent  l'aspect  de  grains  de 
riz  mal  cuit  ;  quelquefois  ils  deviennent  cartilagineux. 

Causes.  Une  multitude  de  faits  sont  favorables  à  l'opinion  qui 
veut  que  ces  hydropisies  aient  pour  première  cause  une  contusion. 
Camper,  cité  par  M.  Ollivier  {Dict,  de  médecine  en  2f  volumes,  nou- 
velle édition)  a  remarqué  que  la  fréquence  de  ces  tumeurs  au-de- 
vant du  genou  chez  le  cheval  résulte  de  ce  que  souvent  ces  animaux 
se  couchent  à  la  manière  des  ruminants ,  de  sorte  que  les  fers  des 
pieds  de  derrière  viennent  sans  cesse  heurter  et  contoudre  cette 
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partie  des  jambes  de  devant.  M.  Mosnier  a  fait  la  même  remarque. 

Il  est  des  causes  dites  internes,  qui  peuvent  déterminer  cesépan- 
chements.  Il  en  est  de  même  de  l'hydrocèle,  dont  beaucoup  de 
variétés  peuvent^econnaître  pour  cause  une  contusion  ;  mais  il 
serait  impossible  de  les  faire  toutes  dépendre  d'une  cause  externe. 

Différences.  Il  y  a  des  différences  entre  Thygroma  de  cause  ex- 
terne et  rhygroma  de  cause  interne  ;  il  est  bon  de  les  connaître. 
En  général,  celui  de  cause  externe  se  développe  lentement .  et  or- 
dinairement ce  n'est  qu'après  plusieurs  années  qu'il  acquiert  un 
grand  volume  et  reste  stationnaire.  L'hygroma  de  cause  inteirne 
apparaît  quelquefois  brusquement  ;  il  se  d^eloppe  avec  la  même 
rapidité ,  mais  il  est  bien  rare  qu'il  parvienne  au  volume  de  l'autre. 
Ce  qui  caractérise  l'hygroma  de  cause  interne,  c'est  sa  disparition, 
qui  est  quelquefois  aussi  subite  que  son  iàpparition;  son  déplace- 
ment, qui  s'opère  d'une  bourse  séreuse  dans  une  bourse  syno- 
viale, ou  dans  une  autre  bourse  séreuse  plus  ou  moins  voisine, 
ou  même  dans^ne  articulation.  On  en  a  vu  prendre  la  forme  mé- 
tastatique,  d'autres  alterner  avec  des  vomissements  glaireux.  De 
pareils  faits  sont  cités  par  MM.  Cloquet ,  Anseliîi  et  OUivîer. 

Symptômes,  Ils  diffèrent  suivant  la  cause.  En  effet,  un  hygroma 
peut  se  développer  rapidement  à  la  suite  d'une  violence  extérieure 
(c'est  rare),  mais  surtout  à  la  suite  d'une  métastase,  ou  bien 
lentement  lorsqu'il  est  provoqué  par  deë  irritations  sourdes  et 
répétées  :  dans  le  premier  cas,  iWs'offire'avec  des  caractères  in- 
flammatoires ,  c'est  Vhygrotna  aigti;  dans  le  second  cas,  c'est  1'%- 
groma  chronique.  Voici  les  cartictères  de  l'hygroma  aigu  :  une 
tumeur  fluctuante,  bien  circonscrite,  arrondie^  et  qui  dépasse 
rarement  le  volume  d'une  noix.  Son  siège,  la  rapidité  de  son 
évolution,  la  fluctuation  manifeste  avant  le  temps  nécessaire  à 
la  formation  du  pus ,  et  enfin  l'absence  de  cette  sorte  de  crépita- 
tion que  donne  la  pression  des  caillots  sanguins,  permettent  d  en 
établir  le  diagnostic.  Malheureusement  il  est  rare  que  l'hygroma 
aigu  offre  ce  caractère  de  simplicité;  ordinairement  les  parties 
voisines  sont  plus  ou  moins  envahies  par  l'inflammation  ;  la  peau 
est  rouge ,  douloureuse ,  le  tissu  cellulaire  engorgé.  Cette  tuméfac- 
tion efface  en  partie  le  relief  delà  tumeur,  qui  prend  alors  la  plu- 
part des  caractères  du  phlegmon  diffus  commençant.  Si  on  peut 
encore  constater  l'existence  de  l'épanchement  séreux ,  ce  sera  en 
ayant  égard  îiux  particularités  que  voici  :  la  tumeur  demeuie  tou- 
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jours  proéminente  sur  le  point  correspondant  à  la  bourse  séreuse, 
lequel  point  est  le  siège  d  une  fluctuation  manifeste ,  et  cette  fluc- 
tuation a  commencé  à  être  distincte»  trente -six  ou  quarante-huit 
heures  après  Taccident.  Hais  il  faut  que  le  cbiriygien  arrive  d»m 
les  commencements  de  la  tumeur;  car  s'il  ne  Ta  seulement  explo- 
rée que  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour ,  il  lui  est  presque  tou- 
jours impossible  de  porter  un  bon  diagnostic. 

La  considération  du  siège,  ses  limites  précises,  et  surtout  U 
fluctuation,  disent  bien  qu'il  s'agit  d'une  tumeur,  d'une  pocbe 
séreuse  qui  contient  une  humeur  ;  mais  quelle  est  cette  humeur? 
est-ce  de  la  sérosité  ^ou  du  pus?  La  ponction  avec  le  bistouri 
pourra  seule  compléter  lé  diagnostic  ;  elle  pourra  être  faite  sans 
crainte ,  car  elle  constitue  le  premier  temps  de  l'opération  appli- 
cable à  ces  tumeurs  dans  les  deux  hypothèses. 

Les  caractères  de  Thygroma  chronique  sont  plus  faciles  à  saisir  ; 
car  cette  tumeur  n'est  plus  voilée  par  la  turgescence  inflammatoire 
des  parties  voisines  :  forme ,  si^e ,  fluctuation ,  absence  de  toute 
inflammation,  tout  indique  sa  nature;  quelquefois  même  ou  peut 
constater  une  demi -transparence  qui  lève  tous  les  doutes.  Ce 
dernier  caractère  manque  quand  la  poche  est  ancienne  ;  quand 
2>es  parois  très  épaisses  ont  pris  le  caractère  fibreux ,  la  fluctuation 
manque  aussi  alors  ;  mais  comme  le  traitement  demeure  le  même , 
l'erreur  a  moins  d'importance. 

Ihminaisons.  C'est  par  la  résolution  que  se  termine  le  plus  fré- 
quemment rhygi*oma  :  ce  sont  ceux  qui  se  lient  à  une  cause  in- 
terne qui  présentent  presque  toujours  cette  terminaison,  laquelle 
s'opère  quelquefois  avec  une  grande  rapidité  dès  que  la  cause  a 
suspendu  son  action.  Lliygroma  peut  persister  un  temps  indéfini 
quand  l'inflammation  productive  a  cessé ,  et  cette  longue  durée 
de  l'épanchement  des  bourses  séreuses  serait  un  phénomène  en- 
core plus  fréquent  si  la  tumeur  qui  constitue  un  point  saillant 
n'était  pas  continuellement ,  à  cause  de  cela ,  exposée  à  des  fixMSse- 
ments,  des  pressions  qui  l'irritent. 

Ces  cavités  closes ,  distendues  par  un  épanchement ,  se  sont  quel- 
quefois rompues  à  la  suite  d'un  coup ,  comme  on  l'a  observé  pour 
riiy^rocèle,  et  le  liquide  s'infiltrant  dans  le  tissu  cellulaire  am- 
biant y  a  été  résorbé.  Hais,  comme  pour  l'hydrocèle,  la  déchirure 
se  cicatrise  souvent ,  et  le  liquide  ne  tarde  pas  à  s'accumuler  de 
nouveau. 
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Traitement.  Le  traitement  de  ces  épanchements  est  soumis  aux 
principes  que  j'ai  posés  quand  H  a  été  question  des  kystes  en  général. 
On  a  non  seulemcint  à  détruire ,  à  faire  disparaître  le  contenu , 
mais  encore  le  contenant,  c'est-à-dire  le  sac,  l'organe  lui-même; 
car  celui-ci  une  fois  irrité,  il  y  a  reproduction  facile  de  la  plupart 
^es  éléments  qui  entrent  dans  la  composition  des  tumeurs.  Il  faut 
donc  modifier  ce  sac  pour  l'effacer,  ou  bien  l'extirper  en  partie 
ou  en  totalité;  encore  n'est-on  pas  sûr  qu'il  ne  se  reproduira  pas. 
Pour  se  convaincre  de  la  facilité  de  reproduction  de  ces  bourses, 
on  n'a  qu'à  réfléchir  à  la  facilité  avec  laquelle  elles  naissent  acci- 
dentellement,  surtout  dans  certaines  régions. 

En  parlant  des  kystes  en  général ,  f  ai  traité  à  part  de  U  ponction , 
de  Ytnjection ,  du  séton ,  de  Y  incision  ;  j'ai  déjà  parlé  aussi  des  divers 
modes  d* extirpation.  Je  n'ai  donc  ici  que  quelques  considérations 
plus  particulières  à  ces  cavités  à  ajouter.  Comme  il  arrive ,  mais 
rarement,  aux  épanchements  de  la  tunique  vaginale  de  disparaître 
complètement  et  sans  retour  après  une  simple  ponction ,  il  arrive 
à  ceux  des  bourses  muqueuses ,  mais  tout  aussi  rarement ,  de  ne 
plus  se  reproduire,  une  fois  évacués  par  une  ponction:  Cette  opéra- 
tion est  bien  moins  applicable  à  ces  tumeurs  qu'à  l'hydrocèle  ;  car 
les  bourses  muqueuses  sont  rarement  à  cavité  unique;  elles  se 
trouvent  le  plus  souvent  dans  le  cas  des  hydrocèles  multiloculaires  : 
aussi  une  sipple  ponction  pourrait  ne  pas  permettre  une  évacuation 
complète  de  l'humeur  contenue  dans  la  bourse.  D'ailleurs ,  excepté 
dans  Yhygroma  bien  caractérisé,  il  y  a  toujours ,  mêlé  au  liquide , 
une  ceitaine  quantité  de  sang  à  Fétat  solide  ou  presque  solide , 
lequel  ne  sortirait  pas  par  une  petite  ouverture.  Il  faut  donc  se  servir 
du  bistouri  pour  ouvrir  ces  tumeurs ,  même  quand  on  a  l'intention 
de  les  injecter  avec  un  liquide  irritant;  car,  avant  tout,  il  faut  les 
•  vider  complètement.  M.  Yelpeau,  qui  a  le  mieux  établi  l'analogie 
de  ces  bourses  séreuses,  ainsi  affectées,  avec  certaines  maladies 
de  la  tunique  vaginale,  leur  a  appliqué  le  môme  traitement  :  c'est 
ainsi  qu'il  a  expérimenté  le  vésicatoire ,  et ,  dans  ces  derniers  temps , 
les  injections  avec  la  même  dissolution  d'iode ,  qu'il  adopte  pour 
la  cure  radicale  de  l'hydrocèle. 

C'est  l'incision  qui  est  le  procédé  préférable  ;  elle  permet  l'éva- 
cuation complète  du  contenu  et  l'introduction ,  dans  le  sac ,  des 
modificateurs  convenables  pour  l'effacer  ou  le  détruire. 
L'excision  de  la  moitié  antérieure  du  sac  a  été  aussi  pratiquée , 
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soit  après  avoir  incisé  et  écarté  la  peau,  soit  eu  emportant  avec  la 
moitié  du  sac  la  peau  correspondante.  M.  Mosnier  a  appelé  oek 
le  rasemeiU  de  la  tumeur  ;  il  le  conseille  pour  toutes  les  tumeon 
enkystées.  {Thèses  de  la  Faculté  de  Paris  ^  1803.) 

Vient  l'ablation  complète  du  sac  qui  succède  aux  opérations 
indiquées  :  on  la  fait,  ce  même  sac  ayant  été  ouvert  ou  non.  Ce  der-4 
nier  procédé  est  surtout  facile  quand  la  tumeur  a  réellem^at  pris 
la  consistance  d'une  loupe;  mais  il  est  quelquefois  suivi  d'accideots 
graves,  même  de  la  mort  M.  Velpeau  (l)  du  moins  rapporte  deux 
faits  qui  doivent  noi)s  inspirer  des  craintes. 

Jamais  les  bourses  séreuses  ne  communiquent  naturellemait 
avec  les  articulations;  mais  il  faut  craindre  leurs  connexîoDs  a?^ 
les  bourses  des  tendons  et  même  leur  communication  ;  ce  qai  peut 
arriver  aux  articulations  d'un  ordre  inférieur ,  aux  doigts  ,  par 
exemple.  L'injection  ^urrait  dans  ce  cas  avoir  des  inconvénients; 
car ,  s'il  est  souvent  sans  danger  d'irriter  une  bourse  séreiue 
sous-cutanée  qui  n'est  pas  très  large ,  il  ne  l'est  pas  de  produire  la 
même  irritation  dans  celle  des  tendons.  Certaines  maladies  de  ees 
bourses  peuvent  se  communiquer  aux  synoviales  voisines ,  aux 
pieds,  par  exemple ,  et  établir  même  une  communication  acciden- 
telle; c'est  alors  que  se  déclarent  des  acidents  dans  ces  articulatiom 
qui  nécessitent  souvent  l'amputation  partielle  du  pied. 

La  ponction  seule  doit  d'abord  être  tentée  contre  l'h^^groaia;  on 
évacue  le  liquide  et  on  fomente  la  partie  avec  une  décoction  réso- 
lutive. Si  cette  espèce  d'hydropisie  se  reproduit ,  on  traverse  )e  sac 
avec  un  seton,  on  en  vient  aux  procédés  de  l'hydrocèle;  etconune 
l'injection  a  obtenu  la  préférence  pour  l'épancbement  de  la  tuni- 
que vaginale ,  c'est  ce  procédé  qu'on  mettra  en  usage  contre  l'by- 
groma.  Mais  pour  que  le  succès  soit  complet ,  il  faut  que  la  poche 
soit  unique  ou  que  les  communications  soient  faciles  s'il  y  a  plu-  • 
sieurs  loges;  on  le  reconnaîtra  au  degré  de  facilité  avec  laquelle  le 
liquide  s'écoulera  et  à  la  liberté  de  la  canule  introduite  dans  U 
tumeur. 

L'iiygroma  de  cause  interne  ne  disparaîtrait  pas  sous  Tinâuence 
seule  d'un  traitement  local.  Il  convient  de  le  respecter,  au  moins 
pendant  un  certain  temps,  s'il  apparaît  avec  des  phénomènes  indi- 
quant une  crise  salutaire.  S'il  se  lie  à  un  rhumatisme,  c'est  à  It 
cause  générale  de  cette  affection  qu'on  doit  d'abord  s'adresser, 

(1)  Àrehiv0$  d$ médecine,  tome  II. 
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puis  vient  \e  traitement  spécial  de  la  tumeur.  M.  Anselin ,  qui  a  ob* 
serré  un  bygroma  alternant  avec  des  vomissements  spoq^és,  le 
fi^  définitivement  disparaître  par  des  vomitifs  répétés. 

•  ■ 

SECnOlf    TBOISIÈME. 

MALADIES    DU    TISSU    CELLULAIRE. 

Le  tissu  cellulaire  est  considéré  comme  l'élément  organique  gé- 
néral et  générateur  ;  il  est  partout  ou  presque  partout ,  et  c'est  «^ 
lui  que  sont  eii^rUntés  la  plupart  des  matériaux  qui  entrent  dans 
les  productions  organiques  normales  ou  anormales.  Ce  tissu  ne  se 
présente  pas  toujours  sous  le  même  aspect  :  des  fibrilles ,  des  lames , 
des  cellules,  des  bourses,  des  gatnes,  etc. ,  il  revêt  toutes  ces  for- 
mes. Un  tissu  si  généralement  répandu  dans  l'économie  devait 
être  présent  à  mon  esprit  quand  il  a  été  question  des  maladies 
considérées  dans  tout  l'organisme  :  aussi  ce  chapitre  ne  contiendra- 
t-il  que  quelques  articles  sur  des  affections  qui  se  lient  d'une  ma- 
nière plus  spéciale  à  l'élément  organique  en  question.  Je  n'ai  pas 
à  parler  des  plaies ,  ni  de  la  gangrène,  ni  des  ulcères  ;  je  commen- 
cerai donc  par  les  lésions  vitales,  par  le  phlegmon. 

CHAPITRE  PREMIEB* 

LÉSIONS  VITALES. 

ARTICIiB  !•'. 

Phleipnon. 

C'est  l'inflammation  du  tissu  cellulaire  :  il  est  simple  et  franc ,  ou 
.  bien  il  est  diffva, 

PHLEGMON    SIMPLE. 

C'est  là  l'état  inflammatoire  dans  tout  ce  qu'il  a  de  plus  franc , 
de  plus  exquis,  comme  le  disaient  les  anciens. 

Causes,  Type  de  toute  phlegmasie,  le  phlegmon  simple  reconnaît 
pour  causes  lagrande  majorité  decelles  que  j'ai  indiquées  en  tpaitant 
de  l'inflammation  en  général  ;  cependant  il  convient  de  noter  que  la 
tumeur  franchement  inflammatoire  dont  il  est  ici  question  affecte 
plusspécialementles  sujets  jeunes,  robustes,  ceuxqui  présentent  les 


Digitized  by 


Google 


584  MALADIES  «DU   TIS^'  CELLULAIRE. 

attributs  (le  cequ*on  appelle  tempérament  sanguin.  Cetto  phlegma- 
sie,  essei^iellement  aiguë,  peut  certainement  apparaître  sur  presque 
tous  les  points  de  Téconomie,  puisque  le  tissu  cellulaire  y  est  pm- 
que  partout  représenté;  mais  on  la  remarque  principalement  aTêc 
tous  ses  caractères  là  où  cet  élément  organique  a  été  jeté  avec  one 
espèce  de  profusion  :  ainsi  à  Taisselle,  au  cou,  aux  mamelles  des 
femmes,  aux  environs  de  Tanus,  auxaînes,^ux  membres.  Il  est  des 
causes  qui  font  nécessairement  éclater  l'inflammation  du  tissu  cel- 
lulaire et  donnent  lieu  à  un  phlegmon  plus  ou  moins  considérable  ; 
ainsi  les  corps  étrangers  irritent  toujours  assez  le  tisstfcellulaire  pour 
pixKluire  cet  efTet  :  il  y  a  cependant  des  exemples  de  corps  étrangers 
qui  n'ont  pas  donné  lieu  à  une  suppuration.  Les  plaies,  et  sortoot 
les  plaies  d'armes  à  feu,  les  piqûres,  les  fractures  avec  esquilles, 
la  compression  d'un  nerf  et  d'un  vaisseau  importants ,  une  brûlure 
profonde,  voilà  les  causes  les  plus  actives  du  phlegmon. 

Il  est  aussi  des  phlegmons  dits  spontanés ,  de  cause  interne  ou  qui 
se  développent  sous  l'influence  d'une  cause  occasionnelle  en  appa- 
rence insignifiante.  Cette  inflammation  oflft'e  des  caractères  particu- 
liers, et,  en  général,  elle  est  précédée  de  phénomènes  fébriles;  tan- 
dis que  le  vrai  phlegmon ,  c'est-à-dire  l'inflammation  exquise  des 
anciens ,  reconnaît  une  cause  dh'ecte ,  ordinairement  en  rapport 
avec  l'étendue  de  la  phlegmasie ,  laquelle  est  quelquefois  suivie  de 
phénomènes  généraux  ;  c'est  alors  la  réaction  locale  qui  se  généra- 
lise, pai*ce  que  la  constitution  est  irritable,  ou  parce  que  la  cause 
est  très  active. 

Symptômes,  La  tumeur  franchement  inflammatoire  est  plus  oa 
moins  volumineuse,  circonscrite,  dure,  rénitente,  d'un  rouge  foncé, 
surtout  au  centre,  et  cette  rougeur  ne  disparaît  pas  par  la  pression. 
La  douleur  est  aiguë,  avec  élancements  ou  sentiment  de  pulsation. 
La  partie  malade  parait  plus  lourde.  La  chaleur,  qui  est  vive,  n'a 
cependant  pas  le  caractère  mordicant  de  celle  de  l'érysipèle;  elle 
augmente  et  prend  ce  dernier  caractère  quand  l'inflammation  mar- 
che vers  la  peau;  quelquefois  la  chaleur  est  simplement  halitueuse 
comme  celle  qui  est  répandue  sur  tout  le  corps  :  c'est  quand  le  phl^ 
mon  est  profond  et  que  les  symptômes  généraux  débutent  à  peine. 

Cesrcirconstances  de  forme ,  de  couleur ,  de  chaleur,  doivent  va- 
rier selon  les  points  du  tissu  cellulaire  envahi,  et  leur  manifestation 
doit  avoir  lieu  à  des  époques  différentes.  On  a  vu  les  caractères 
qu'ont  présentés  les  furoncles,  qui  ne  sont  que  l'inflammation  des 
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cdnes  celluleux  de  la  peau  :  Hnfl&mmation  du  tissu  sous-cutaué 
otfre  des  caractères  totalement  diflTérents;  car  là  cet  élément  ana- 
tomique  s*éteud  en  lamelles  plus  ou  moins  lâches;  rien  ne  bride 
r inflammation  ;  elle  est  pour  ainsi  dire  à  son  aise,  et  son  développe- 
ment s'opère  avec  facilité;  alors  la  base  de  la  tumeur  s'étend;  son 
sommet  est  moins  acuminé.  Dans  les  gaines  ^  tendons  et  des 
muscles,  L'inflanmiation  fuse  avec  une  grande  rapidité  dans  la 
direction  de  Taxe  de  ces  organes ,  mais  elle  est  bridée  dans  le  sens 
contraire;  sous  les  grandes  aponévroses  des  membres,  son  in- 
carcération est  ^ussi  manifeste ,  mais  elle  fuse  encore  dans  un  sens , 
et  produit  ainsi  de  grands  dégâts;  voyez  ce  qui  arrive  à  la  cuisse , 
quand  un  foyer  inflammatoire  a  été  allumé  entre  la  grande  aponé- 
vrose et  les  os. 

Cependant  il  ne  faudrait  pas  exagérer  Finfluoice  que  peut  avoir 
le  siège  de  Tinflammation.  Il  est  certain  qu'une  inflammation  du 
tissu  cellulaire  profond,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  est  toujours 
plus  grave  qu'un  phlegmon  superficiel  ;  mais  si  la  cause  est  directe, 
externe ,  et  la  constitution  en  bon  état ,  quelle  que  soit  la  profon- 
deur du  phlegmon ,  deux  tendances  se  manifesteront  :  l""  limitation 
du  foyer,  2**  progression  du  pus  vers  la  surface  cutanée;  tandis  que 
riuflammation  la  plus  superficielle,  celle  du  tissu  cellulaire  qui 
double  la  peau ,  a  une  tendance  contraire,  si  elle  se^éveloppe  sous 
l'influence  de  causes  indirectes,  internes  ou  délétères.  Prenez  pour 
exemple  le  phlegmon  diffus  :  il  peut  se  borner  à  la  doublure  de  la 
peau  et  produire  cependant  des  dégâts  qui  entraînent  la  mort,  tan- 
dis qu'un  phlegmon  profond  de  cause  externe  se  limitera  et  se  ter- 
minera plus  souvent  d'une  manière  favorable.  J'ai  déjà  émis  cette 
idée ,  et  je  la  reproduirai  encore.  Je  redis  donc  qu'il  est  des  hiflam- 
mations  essentiellement  diffuses  et  qui  offrent  plus  ou  moins  ce 
caractère  pailout  où  elles  apparaissent;  il  en  est  d'essentiellement 
circonscrites ,-  en  dépit  des  circonstaqces  organiques  les  plus  favo- 
rables à  la  diffusion;  ces  dernières  sont  avec  production  de  lymphe 
plastique,  les  autres  en  sont  privées. 

Marche,  La  inarche  du  phlegnion  est  quelquefois  rapide ,  puis- 
qu'elle peut  arriver  à  la  suppuration ,  terminaison  la  plus  ordi- 
naire, en  cinq  jours  et  quelquefois  moins,  surtout  quand  l'inflam- 
mation est  très  vive  et  qu'elle  envahit  une  région  où  le  tissu  cellu- 
laire se  combine  avec  un  tissu  adipeux  abondant;  le  sixième,  le 
huitième  jour ,  sont  les  époques  les  plus  ordinaii*es  de  la  suppura- 
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tion.  Hais  si  des  circonstances  opposées  à  celles  que  je  viens  de 
signaler  existent ,  ce  n'est  qu'au  quinzième  ou  vingtième  jour  que 
la  suppuration  a  lieu  ;  le  phlegmon ,  comme  on  le  pense  bien ,  a 
une  marche  encore  plus  lente  quand  il  doit  y  avoir  Induratioa. 

Ttrminaisons.  J'ai  dit  que  la  suppuration  était  le  résultat  le  pli|8 
fréquent  d'une  in^mmation  dite  phlegmonense.  On  comprend  que 
la  délitescence  doit  rarement  avoir  lieu ,  surtout  quand  la  cause 
est  externe;  mais  elle  pourra  s'effectuer  dans  le  cas  de  phlegmon 
spontané;  on  devra  alors  ne  pas  perdre  de  vue  l'état  des  viscères; 
car  il  faut  une  cause  puissante  pour  qu'une  inflammation  phleg- 
monense soit  promptement  éteinte.  On  s'efforcera  à  lutter  contre 
cette  terminaison  ;  il  est  même  des  praticiens  qui  cherchent  à  rap* 
peler  l'inflammation  sur  le  point  où  elle  avait  d'abord  apparu ,  et 
cela  par  des  vésicatoires. 

La  gangrène  est  toujours  à  craindre  quand  l'expansion  inflam- 
matoire est  gênée  par  des  plans  fibreux ,  quand  l'inflammation  est 
voisine  de  certains  canaux  excréteurs,  qtiand  les  tissus  sont  en  con- 
tact avec  des  humeurs  excrémentitielles.  Une  constitution  débile , 
certaines  circonstances  hygiéniques  malheureuses ,  favorisent  sin- 
gulièrement l'action  de  ces  causes. 

Une  gangrène  limitée  n'est  pas  un  accident  à  redouter.  Elle  bâte 
souvent  la  terminaison,  puisqu'elle  détruit  les  tissus  qui  doivent  li- 
vrer passage  au  pus.  On  aurait  raison  de  redouter  une  gangrène  qui 
s'étend  conmie  celle  qui  se  manifeste  à  la  suite  d'un  phlegmon  re- 
connaissant pour  cause  une  fracture  comminutive.  Une  pareille 
gangrène  est  un  accident  des  plus  graves. 

La  résolution  est  la  terminaison  la  plus  favorable;  elle  arrive 
quand  l'inflammation  n'a  pas  été  très  intense  et  qu'elle  siège  dans 
une  région  où  le  tissu  graisseux  est  peu  abondant.  Le  retour  de  la 
partie  à  son  état  normal  est  indiqué  par  la  diminution  des  carac- 
tères qui  expriment  le,  mieux  cette  phlegmasie.  La  chaleur  s'éteint, 
la  coloration  plusdiffuse  finit  par  disparaître ,  les  tissus  se  détendent, 
l'exaltation  de  la  sensibilité  est  moindre,  puis  tout  retourne  à  l'é- 
tat normal,  organe  et  fonctions.  Si  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  a 
été  envahi,  il  y  a  desquamation  de  l'épiderme.  Je  douterai  toujours 
de  cette  terminaison  quand  le  tissu  cellulaire  aura  été  rédlemeffU 
enflammé. 

Diagnostic,  Le  diagnostic  du  phlegmon  sera  complet,  si  on^ 
rappelle  ce  que  j'ai  dit  de  l'érysipèle.  La  nature  de  la  chaleur ,  la 
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rougeur  qui  ne  disparaît  pas  sous  la  pression ,  une  rénitence  mar^ 
quée,  puis  cette  base  toujours  plus  ou  moins  profonde,  qu'offre  le 
phlegmon ,  le  feront  distinguer  de  rinflammation  de  la  peau.  Mais 
on  notera ,  pour  ne  pas  accorder  trop  de  confiance  à  ces  caractères 
pris  isolément,  que  Térysipèle  peut  exister  avec  une  inflammation 
plus  ou  moins  étendue  du  tissa  celltilaire,  et  on  n'oubliera  pas 
que  souvent  le  plTIegmon  à  soif  tour  marche  avec  une  inflamma- 
tion des  téguments;  il  est  rare  môme  qu'à  sa  dernière  période  la 
peau  ne  soit  pas  enflammée. 

PivnoUic,  Le  pronostic  du  phlegmon  n'est  pas  grave  si  Tinflam- 
mation  est  superficielle ,  bornée  et  de  cause  externe  ;  mais  il  en  est 
autrement  si  le  tissu  cellulaire  profond  est  envahi,  si  l'inflammation 
est  sous  l'influence  d'une  cause  interne  ou  générale ,  si  sa  position 
compromet  un  organe  dont  les  fonctions  sont  d'un  ordre  élevé. 

Anatcmie  pathologique.  Le  tissu  cellulaire  enfliammé  est  baigné 
par  une  plus  grande  quantité  de  sang  ;  il  semble  même  combiné 
avec  ce  liquide  et  avec  ceux  qui  en  émanent,  lesquels  sont  solidifiés 
à  demi.  Les  mailles  sont  alors  plus  serrées,  et  le  tissu  est  facile  à 
déchirer ,  il  est  plus  sécable;  il  se  rapproche  donc  sous  ce  rapport 
de  l'état  embryonnaire.  Une  coupe  faite  sur  un  phlegmon  à  son 
apogée  offre  une  surface  rouge  et  un  tissu  ayant  quelque  analogie 
avec  la  rate;  il  ne  faut  pas  attendre  longtemps  pourvoir  le  sang  qui 
ruisselle  de  cette  surface  se  mêler  à  des  gouttelettes  de  pus  qui  bien- 
tôt se  rassemblent  pour  former  l'abcès.  ' 

Traitement.  Une  inflammation  aussi  firanche  doit  surtout  être  vic- 
torieusement combattue  par  les  saignées.  C^)endant,  il  faut  encore 
le  reconnaître  ici ,  le  phlegmon  le  plus  franc,  celui  qui  a  été  causé 
par  un  corps  étranger,  dont  l'extraction  a  été  faite  à  l'instant  de  son 
introduction ,  ne  sera  pas  toujours  néoessairement  enrayé  par  le 
traitementantiphlogistique  le  plus  complet,  le  mieux  suivi. 

On  doit  ouvrir  la  veine  toutes  les  fois  que  le  sujet  est  fort,  jeune, 
et  que  l'inflammation  a  envahi  une  grande  étendue  de  tissu.  Les 
émissions  sanguines  locales,  quelque  nombreuses  qu'elles  soient,  ne 
procurent  que  très  rarement  la  résolution;  selon  nooi,  elles  hâtent 
au  contraire  la  formation  du  pus  :  seulement,  elles  feront  que  l'abcès 
sera  plus  borné  et  plus  superficiel ,  ce  qui  est  un  grand  avantage. 

Les  fomentations  longtemps  continuées ,  les  cataplasmes  émol- 
lientsbienlargeSyfiienépats,  appliqués  sans  aucun  intermédiaire,  cal- 
ment les  douleurs t  favoriiant  évidemment  la  ré6olatioaQ,qaiest 
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toujoui's  h  souhaiter ,  ou  produisent  I*effet  le  moins  à  craindre,  qui 
est  la  suppuration.  Ce  que  j*ai  dit ,  à  l'article  Injfammation,  des  au- 
tres moyens  locaux  et  du  traitement  antiphlogistique  indirect  me 
dispense  d*y  revenir. 

ARTICliE  II. 

Dans  rérysipèle  que  j'ai  décrit ,  la  cause  semble  se  répandre  sur 
la  couche  la  plus  superficielle  de  la  peau  ;  c'est  ici  qu'elle  est  d'a- 
bord portée ,  ou  du  moins  c'est  sur  cette  couche  que  ses  effets  se 
manifestent  particulièrement. «Si  de  là  elle  envahit  le  tissu  cel- 
lulaire sous-cutané ,  il  y  a ,  selon  certains  auteurs ,  érysipèle  phleg^ 
nioneux;  si  la  peau  n'est  affectée  que  consécutivement  à  l'inflani- 
mation  du  tissu  cellulaire ,  c'est  un  phlegmon  érysipélateux.  D'ail- 
leurs l'un  et  l'autre  ont  été  appelés  parDupuytren  phlegmon  diff^ 
et  décrits  ensemble. 

Causes.  Cette  maladie  peut  nattre  sous  l'influence  de  causes  gé- 
nérales ou  indirectes.  Quand  ce  phlegmon  survient  après  l'érysi- 
pèle ,  il  semble  que  la  cause  productrice ,  n'ayant  pu  être  saturée 
par  la  peau,  a  reflué  vers  le  tissu  cellulaire.  Cependant,  si  la 
peau  n'a  sdbi  aucune  solution  de  continuité,  elle  conserve  ordi- 
nairement sa  propriété  isolante ,  et  l'érysipèle  se  propage  moins 
souvent  aux  autres  tissus.  L'existence  d'une  plaie  est  dtec  une 
condition  favorable  à  l'envahissement  du  tissu  cellulaire  ;  des  pi- 
qûres par  la  lancette  au  pied ,  au  pli  du  bras ,  des  plaies  contuses , 
surtout  celles  par  armes  à  feu ,  quelquefois  une  excoriation  insigni- 
fiante, sont  compliquées  d'un  érysipèle  phlegmoneux.  Mais,  comme 
le  dit  Dupuytren ,  il  faut  que  la  plaie  ait  été  envenimée  d'une  ma- 
nière quelconque  (Leçons  orales).  En  effet,  l'imprégnation  de  ma- 
tières putrides,  la  malpropreté  des  instruments,  un  pansement 
fait  avec  des  pièces  d'appareil  sales ,  le  frottement  des  babils  sur 
une  plaie  négligée,  son  exposition  au  soleil,  etc.,  voilà  tout  autant 
de  circonstances  qui  aident  le  développement  de  cette  terrible  ma- 
ladie. Seules,  leur  influence  n'irait  pas  jusqu'à  la  produire,  car  il 
faut  dans  l'économie  une  cause  érysipélateuse  (qu'on  me  passe  le 
mot).  Alors  la  sdution  de  continuité  de  la  peau  ayant  détruit  sa 
faculté  isolante,  tout  ce  qui  envenime  la  plaie  est  une  cause  de  plus, 
voilà  tout.  Mais  de  pareilles  pUies  également  négligées ,  produites 
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sur  un  sujet  parfaitement  saur,  n'auront  jamais  un  résultat  aussi 
funeste.  Pendant  que  je  dirigeais  par  intérim  un  service  chirurgical 
à  lHôtel-Dieu  de  Paris ,  j'ai  vu  succomber  à  un  érysipèle  pblegmo- 
neux  un  Allemand  qui  avait  fait  une  chute  sur  le  genou.  Il  existait 
sur  le  c6t^  externe  de  la  rotule  une  plaie  contuse,  ou  pour  mieux 
dire  une  écorchure  qui  n'avait  pas  quatrelignes  d'étendue;  à  peine 
la  peau  était-elle  divisée,  Il  survint  néanmoins  un  gonflement  oedé- 
mateux du  genou  et  de  toute  la  cuisse  :  je  fis  une  très  forte  appli- 
cation de  sangsues  ;  déjà  le  lendemain  la  suppuration  remontait 
jusqu'à  la  fesse ,  et  malgré  de  larges  et  nombreuses  incisions ,  la 
mort  eut  lieu  très  rapidement.  Eh  bien  !  la  membrane  muqueuse  de 
l'estomac  de  cet  homme  éUût  ramollie,  difHuente,  et  les  autres 
tuniques  extrêmement  amincies.  Cette  affection  viscérale  était  à 
coup  sûr  très  ancienne ,  et  c'est  très  probablement  sous  son  in- 
fluence qu'une  chute  qui  aurait  dû  n'avoir  aucun  résultat  grave 
est  devenue  un  accident  mortel. 

Symptômes.  Dupuytren  parle  des  symptômes  précurseurs  de  Té- 
rysipèle  phlegmoneux  qui  prennent  un  caractère  intermittent ,  si 
bien  qu'ils  ont  été  confondus  avec  une  fièvre  ayant  ce  type.  Parmi 
les  expressions  symplomatiques  générales ,  ce  sont  surtout  celles 
qui  accusent  la  souffrance  de  l'appareil  digestif  qui  sont  marquées, 
et  souvent  elles  persistent  pendant  tout  le  eours  de  la  maladie. 
Leur  transformation  en  phénomènes  adynamiques  et  ataxiques  est 
constante  quand  la  n^aladie  doit  avoir  une  issue  funeste;  malheu* 
reusement  c'est  le  cas  le  plus  ordinaire ,  surtout  chez  les  vieillards 
et  16^  sujets  épuisés. 

Il  est  très  utile  d'étudier  avec  soin  les  symptômes  locaux  qui 
peuvent  faire  reconnaître  le  plus  promptement  possible  la  maladie. 
Quand  la  peau  est  primitivement  envahie ,  l'attention  du  chirur- 
gien est  fixée  vers  la  localité,  et  il  est  plus  tôt  prévenu.  Mais  si  le 
point  de  départ  est  dans  le  tissu  cellulaire,  quelquefois  la  rougeur 
de  la  peau  ne  se  produit  que  quand  déjà  la  maladie  a  fait  des  pro- 
grès. Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  voici  ce  qui  se  passe  sur 
la  localité  affectée  :  rougeur  plutôt  serpentante  qu'uniforme ,  un 
peu  d'oedème  ;  le  doigt  qui  presse  la  peau  laisse  une  légère  em- 
preinte sur  laquelle  la  rougeur  disparait  pour  reparaître ,  mais 
lentement.  Il  s'était  déjà  manifesté,  sur  la  partie,  de  la  pesanteur, 
^  du  prurit ,  et  une  sensation  de  contusion  profonde.  La  rougeur  se 
prononce  davantage;  elle  est  foncée  vers  le  centre ,  et  cependant  à 
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la  ciroonférenoe ,  elle  peut  être  pÀle  ou  d'une  teinte  rosée.  Bientôt 
la  peau  ne  se  laisse  plus  déprimer  de  la  raénae  manièi'e;  elle  est 
rénitente;  la  chaleur  est  J^rùlante ,  la  douleur  pongitiye,  et  des 
pblyctènes  s'élèvent  par  intervalles  :  alors  les  phénomènes  inflam- 
matoires généraux  se  prononcent  avec  violence.  C'est  là,  selon 
M.  Pâtissier  (  Thèses  de  la  FaciUté  de  Paris)  ^  le  premier  degré  de 
Térysipèle  phlegmoneux. 

Au  second  degrés  Tintlammation  s'étend  aux  parties  environ- 
nantes :  gonflement  plus  considérable,  douleurs  plus  vives,  tension 
et  sensation  d'étranglement ,  rapportées  à  la  partie  malade.  Les 
symptômes  qui  partent  de  l'appareil  digestif  combinés  avec  ceux 
du  système  nerveux  deviennent  plus  prononcés ,  surtout  ces  der- 
niers. Cette  nouvelle  scène  est  annoncée  par  un  frisson  très  mar- 
qué; il  y  a  ensuite  une  rémission  trompeuse  pour  les  praticiens 
peu  exercés  ;  mais  si  vous  avez'  constaté  d'abord  de  l'empâtement, 
puis  de  la  résistance,  et  si  plus  tard  encore  survient  de  l'empAtement, 
c'est  qu'il  y  a  du  pus  formé.  Ce  second  empâtement ,  que  j'appel- 
lerais volontiers  cedème  de  retour ,  est  pour  ce  degré  le  signe  le  plus 
caractéristique  de  la  suppuration  ;  car ,  comme  le  pus  est  disséminé 
dans  de  nombreuses  cellules,  toutes  communiquant  les  unes  avec 
les  autres ,  la  fluctuation  est  difficile  à  percevoir  :  aussi ,  si  on  ne  se 
déterminait  à  faire  usage  du  bistouri  que  quand  le  flot  de  liquide 
est  manifeste,  on  arriverait  toujours  trop  tard. 

Au  troisième  degré ,  la  peau  est  soulevée  par  une  grande  quantité 
de  pus;  elle  est  d^  amincie,  décollée,  et  quelquefois  mortifiée. 
Cette  mortification  sera  très  apparente ,  et  se  manifestera  pai?des 
escarres  faciles  à  connaître ,  ou  bien  les  téguments  sembleront  se 
flétrir  ;  on  ne  sera  sûr  de  leur  mort  que  quand  la  putréftiction  s'en 
sera  emparée.  A  ce  degré,  on  sent  sous  le  doigt  des  flots  de  ma- 
tières liquides  au  milieu  desquelles  on  distingue  des  espèces  de  no- 
dosités résistantes,  qui  ne  sont  autre  chose  que  des  flocons  de 
tissu  cellulaire  frappés  de  mort.  On  perçoit  quelquefois ,  avant  la 
fluctuation ,  une  crépitation  comme  celle  de  l'emphysème.  C'est  à 
ce  degré  surtout  que  se  manifestent  les  symptômes  généraux  ady- 
namiques  et  de  résorption  qui  ont  fait  aussi  appeler  cette  maladie 
érysipèle  gangreneux.  L'abcès,  ouvert  spontanément  ou  par  le 
chirurgien ,  donne  issue  à  une  très  grande  quantité  de  pus  de  mau- 
vaise odeur  et  à  des  portions  de  tissu  cellulaire  ;  il  en  sera  question 
bientôt.  Après  l'évacuation  de  la  matière ,  le  volume  du  membre 
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malade  est  OQDfiidérablement  réduit;  il  semble  avoir  été  amaigri 
par  ane  maladie  très  ancienne. 

S'il  est  bien  prouvé  (^e  la  plupart  des  affections  érysipélateuses 
simples  peuvent  se  terminer  heureusement,  quelle  que  soit  la  mé- 
dication employée,  et  plus  heurèusenlent  même,  si  on  les  aban- 
donne aux  seules  ressources  de  la  nature ,  il  n'est  pas  moins  constaté 
que  la  môme  maladie,  attaquant  le  tissu  cellulaire,^  est  toujours 
grave,  et  le  plus  souvent  mortelle,  quels  que  soient  les  moyens 
qu'on  tente  contre  elle  ;  elle  serait  bien  plus  souvent  funeste  encore 
si  on  l'abandonnait  à  elle-même.  Ainsi  l'érysipèle  simple  et  le  phleg- 
moneux  diffus  fournissent  deux  exemples  qui  prouvent  que  tantôt 
le  praticien  doit  savoir  rester  dans  une  sage  inaction ,  tandis  que 
dans> d'autres  cas,  en  tempcurisant,  il  compromettrait  la  vie  du 
malade. 

Les  érysipèles  phlegmoneux,  dont  Ri  terminaison  heureuse  est 
due  aux  seuls  efforts  de  la  nature,  sont  ceux  qui,  survenus  aux 
membres  supérieurs  ou  à  la  face,  ont  été  bornés  par  une  certaine 
quantité  de  lymphe  plastique  :  si  le  tissu  cellulaire  avait  été  réelle- 
ment envahi  par  cette  espèce  d'inflammation  diffuse  qui  ne  connaît 
guère  de  limites,  je  ne  sais  si  la  nature  eût  pu  faire  tous  les  frais 
delà  guérison.  D'ailleurs,  quelle  que  soit  l'espèce  (^inflammation 
envahissant  le  tissu  cellulaire ,  en  même  temps  que  la  peau ,  si  elle 
est  aiguë,  jamais  elle  ne  se  terminera  sans  suppuration,  et  quels 
que  soient  encore  les  agents  thérapeutiques  qu'on  lui  oppose  :  c'est 
là  pour  moi  une  des  vérités  les  mieux  établies  de  la  chirurgie.  Par 
une  médication  bien  dirigée,  on  bornera  la  suppuration,  on  la 
rendra  moins  abondante,  de  meilleure  nature  peut-être  ;  mais  empê- 
cher la  formation  du  pus ,  est  chose  qui  me  parait  alors  impoftible. 

Anatamie  pathologique.  Sur  le  cadavre,  on  trouve  la  peau  de 
la  région  malade,  flétrie,  très  pâle  sur  certains  points,  noirâtre 
ailleurs  ;  elle  est  décollée  entièrement ,  ou  adhérente  par  de  minces 
tractus  qui  se  déchirent  facilement.  Sa  dissection  laisse  voir  des 
lambeaux  de  tissu  cellulaire  comme  macérés  dans  le  pus.  En  les  sai- 
sissant avec  des  pinces,  ils  résistent  d'abord ,  puis  ils  se  détachent  : 
on  en  a  vu  d'une  longueur  considérable ,  d'un  demi^pied  (i  ).  Si  on 
les  soumet  à  un  courant  d'eau ,  le  pus  s'en  sépare,  ei  ils  [nrésentent 
alors  un  aspect  tomenteux  qui  les  fait  ressembler  aux  membranes 
de  l'œuf  humain.  Plus  tard ,  la  trame  cellulaire  n'est  plus  recouverte 

(1)  Dupuytren ,  Leçon$  orale$  de  elinique  ehirur^icaU ,  tom.  Il,  pag;  29$, 
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que  par  une  fausse  membrane,  qui  se  détadie  et  laisse  à  uu  des 
filaments  très  friables;  ceux-ci  finissent  par  se  fondre,  et  alors, 
sous  la  peau ,  on  ne  trouve  plus  que  les  enveloppes  fibreuses  ;  entre 
ces  aponévroses  et  le  tégument  est  une  sanie  grisâtre  ou  noirâtre 
qui  remplit  l'espace  qu'occupait  le  tissu  cellulaire. 

Quand,  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  "inflammation  érysipé» 
.ateuse  passe^aux  aponévroses  elles-mêmes,  ou  qu'à  la  faveur  des 
ouvertures  destinées  au  passage  des  vaisseaux ,  elle  s'est  glissée 
dans  le  tissu  cellulaire  intermusculaire  et  profond,  les  dégâts  août 
bien  plus  considérables ,  car  les  oseux^mémes  peuveutétre  dénudés, 
et  leur  table  externe  frappée  de  mort.  Il  est  impossible  de  conce- 
voir à  prioin  avec  quelle  rapidité  tous  ces  désordres  peuvent  être 
produits.  C'est  dans  des  cas  aussi  graves  qu'on  a  vu  les  veines 
pleines  de  pus;  niais  il  est  rai^e  que  ces  vaisseaux ,  et  même  ceux 
d'un  autre  ordre,  puissent %tre  suivis  jusqu'à  la  peau. 

J'ai  supposé  jusqu'ici  l'inflammation  parvenue  à  son  dernier 
terme.  Dans  les  premiers  temps,  une  incision  faite  sur  les  tissus 
laisse  échapper  une  sérosité  lactescente  abondante.  Le  pus  alors  est 
rare  ;  c'est  quelques  jours  après  que  sa  quantité  augmente  :  quel- 
quefois il  sort  de  l'incision  une  matière-  blanche  comme  du  lait, 
et  les  tissus  qpt  la  consistance  du  lard  ;  la  pression  fait  suinter  à 
peine  un  peu  de  pus;  le  tissu  cellulaire,  dit  Dupuytren,  est  alors 
firappé  de  suppuration ,  et  ces  mots  équivalent  à  ceux-ci  :  frappés  de 
mort  {Leçons  orales).  On  a  trouvé  quelquefois,  dans  les  viscères ,  des 
abcès  semblables  à  ceux  qu'on  appelle  métastatiques.  On  a  aussi 
constaté  des  maladies  de  l'appareil  digestif;  mais  ces  lésions  vis- 
cérales sont  loin  d'être  constantes. 

Diagnostic.  Le  ^diagnostic  de  cette  maladie^  n'est  difficile  qu'au 
début;  cependant ,  si  l'on  n'oublie  pas  les  traits  que  j'ai  clierché  à 
faire  ressortir  dans  l'exposé  des  symptômes ,  on  pourra  éviter  l'er- 
reur. A  la  consultation  de  la  Pitié,  il  se  présenta  un  tambour 
de  la  garde  nationale  qui,  en  se  remuant  dans  son  lit,  sed<M)Da 
un  coup  contre  un  mur  voisin  ;  il  frappa  sur  la  partie  la  plus  sail- 
lante du  coude.  Le  lendemain  il  se  déclara  sur  ce  point  (  la  peau 
n'avait  été  nullement  divisée  )  une  inflammation  qui  s'étendit  sur 
la  région  postérieure  de  l'avant-bras.  Je  lui  conseillai  de  se  faire 
recevoir  à  l'hôpital  ;  il  refusa.  Je  l'avertis  des  dangers  qu'il  cou 
rait  on  faisant  si  peu  de  cas  de  ces  conseils.  Deux  jours  après , 
il  vint  demander  ce  qu'il  avait  d'abord  refusé,  et  la  vaste  suppura- 
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lion  que  j'avais  .préAte  put  être  constatée ,  car  je  pratiquai  sur 
Favant-bras  de  grandes  incisions  qui  donnèrent  issue  à  une  abon- 
dante quantité  de  pus.  Le  décollement  de  la  peau  fut  considérable; 
je  pus  cependant  sauver  le  bras  et  la  vie  du  malade.  La  prompti- 
tude de  cette  inflammatio^après  un  choc  si  léger ,  un  empâtement 
marqué  dans  les  environs  ;  ces  deux  circonstances  me  servirent  à 
diagnostiquer  un  érysipèlephlegmoneux.  Quand  il  sera  question  de 
la  phlébite  et  des  maladies  du  système  lymphatique ,  on  verra  ce 
qui  les  distingue  de  Térysipèle  phlegmoneux. 

Pronostic,  Dire  que  le  pronostic  de  cette  affection  est  grave,  c'est 
répéter  ce  que  j*ai  avancé  plusieurs  fols. 

Traitement.  J*ai  fait  pressentir  que  la  thérapeutique  de  cette 
affection  devait  être  prompte  et  énergique.  Les  antiphlogistiques , 
aidés  des  topiques  émoliîents,  sdhi  d'excellents  moyens  dans  le 
début  de  la  maladie  et  à  son  premier  degré.  Chez  les  enfants 
et  chez  les  adultes  vigoureux ,  on  peut' user  de  la  saignée  générale; 
les  sangsues  en  grand  nombre ,  appliquées  sur  la  partie  même,  mo  • 
dèrentr inflammation.  J*ai  observé  que,  par  ce  moyen ,  au  lieu  de 
prévenir  la  suppuration ,  on  la  faisait  plutôt  naître  ;  mais  elle  était 
plus  superficielle  et  moins  étendue ,  c^  qui  est  un  immense  avan- 
tage. Par  la  compression  on  arrive  à  un  résultat  analogue.  A  ce 
premier  degré ,  M.  Sanson  a  obtenu  de  ti^  bons  résultats  des  inci-^ 
sions  profondes  et  répétées.  Pas  plus  que  les  autres  moyens  indi* 
rects ,  les  saignées  ne  devront  être  continuées  si  la  maladie  fait 
des  progrès. 

On  a  vanté  le  vésicatoire  appliqué  sur  le  centre  même  du  mal. 
Petit,  de  Lyon,  selon  M.  Pâtissier,  en  a  retiré  de  bons  effets. 
Delpech  dit,  dans  son  Précis  des  maladies  chirurgicales ,,A\orv  vu 
employer  avec  succès  ce  moyen  par  le  chirurgien  de  l'Hôtel -Dieu 
(•Dupuytren  ) ,  et  il  s'en  montre  partisan.  On  a  reproché  au  vésica- 
toire de  hâter  le  développement  de  la  gangrène.  M.  Pâtissier  répond 
par  des  chiffres;  selon  lui ,  sur  quarante  cas  traités  par  ce  moyen , 
une  seule  fois  la  gangrène  a  eu  lieu ,  et  c'était  parce  qu'il  existait 
une  fièvre  adynamique  qui  compliquait  l'affection  locale.  Dans  ses 
Leçons  orales,  Dupuytren  se  défend  de  la  préférence  qu'on  lui  a 
supposée  pour  ce  moyen.  Il  dit  qu'il  en  a  obtenu  des  effets  si  diffé- 
rents qu'il  n'oserait  le  conseiller. 

La  compression  est  le  plus  souvent  employée  par  M.  Vcipeau.  J'ai 
observédans  son  service  deux  cas  bien  favorables  a  cette  méthode. 
I.  38 
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Ub  de  c«8  faits  est  relatif  à  un  musicien  amftlant ,  âgé  de  près  de 
cinquante  ans ,  qui  avait  un  phlegmon  érysipélateux  qui  envahis- 
sait tout  Tavantr-bras.  U  est  évident  pour  moi  que  la  compression  a  ' 
sauvé  ce  malade.  Mais  si  la  suppuration  n'a  pas  donné  lieu  à  ces 
grands  dégâts  qu'on  observe  dans  la  yajorîté  de  ces  phlegmons, 
elle  s'est  cependant  montrée  sur  des  points  qui  étaient  toujours 
plus  limités  à  chaque  renouvellement  de  la  compression.  Enfin,  des 
abcès  ordinaires  ont  été  ouverts ,  et  le  malade  a  été  parfaitement 
guéri.  Ici ,  selon  moi ,  la  compression  a  posé  des  Hmites  au  mai  ; 
elle  a  f^it  ce  que  la  nature  aurait  probablement  refusé  de  faire ,  â 
elle  avait  été  livrée  à  elle-même. 

Une  fois  le  seccnid^gré  arrivé ,  il  serait  de  la  dernière  imprudence 
de  perdre  du  temps  à  employer  les  moyens  indirects.  Ils  ne  peu- 
vent plus  ô|re  qu'accessoires, «et  l'action  chirurgicale  est  ici  im- 
périeusement réclamée.  Inciser  largemait  la  peau  sur  plusieurs 
points,  débrider  les  aponévlroses,  si  au-dessous  d'elles  sont  encore 
des  couches  de  pus,  voilà  l'indication  capitale. 

Au  troisième  degré  les  antiphlogistiques  et  les  autres  moyens, 
au  lieu  d'être  utiles,  seraient  nuisibles.  Ici,  après  les  incisions  et 
l'évacuation  de  toutes  le»  matières  qui  formaient  la  vaste  tu- 
meur, ce  sont  des  toniques  qu'il  faut,  ainsi  qu'à  l'intérieur.  A 
l'article  Abcès ,  il  a  été  question  de  ces  incisions. 

Le  traitement  général  doit  être  basé  sur  les  principes  que  j'ai  émis 
quand  il  a  été  question  de  l'érysipèle  ;  car  on  n'oubliera  pas  que  tout 
ce  qu'on  fera  localement  n'agira  pas  sur  la  cause  du  mal.  La  con* 
valescence  est  longue  ;  qu'on  se  figure  le  délabrement  auquel  donne 
lieu  une  pareille  maladie.  Pour  qu'une  si  grande  ét^due  de 
peau  rétablii^  ses  rapports  stxec  les  tissus  sous-jacents,  pdUr  que 
les  cicatrices  s'affermissent,  il  faut  du  temps  et  beaucoup  de  soins 
de  détail  de  la  part  du  praticien.  C'est  ici  que  des  contre-ouver-* 
tures  pratiquées  à  propos ,  qu'une  compression  secondaire  bien 
placée ,  vident  certains  clapiers ,  empêchent  ou  tariss^t  des  fistules 
et  rétablissent  enfin  l'intégrité  de  la  partie.  Le  régime  fortifiant 
mais  non  irritant  secondera  les  moyens  chirurgicaux. 
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CHAPITRE   IL 

LÉSIONS  ORGANIQUES  DU  TISSU  CELLULAIRE. 

Le  tissu  cellulaire  participe  à  toutes  les  lésions  orjgantquefi ,  parce 
qu'il  est  généralement  répandu;  on  peut  dire  alors  qu'il  n'est 
que  secondairement  affecté.  Cependant  on  trouve  là,  où  il  est  aum 
complètement  isolé  que  possible,  une  dégénér^scenoequi  semble 
lui  appartenir  primitivement  et  qu'il. convient  de  décrire  ici. 

ABTICfiE   I*'.  ^ 

Tameam  M|iilrrheases  etàkjmtéeu.      ^ 

C'est  Dupuytren  qui  a  le  mieux  décrit  ces  espèces  de  tumeurs. 
Ses  idées  et  plusieurs  de  ses  observations  se  trouvent  dans  une 
thèse  soutenue  à  Paris  par  le  docteur  Jaumes,  le  30  décembre  1828. 
Avant  le  chirurgien  de  THôtel-Dieu ,  on  rapportait  assez  géné- 
ralement cette  tumeur  à  une  affection  des  cordons  nerveux  ;  elle 
•  avait  même  reçu  le  nom  de  névrome  ;  cependant  plusieurs  auteurs 
en  avaient  ébauché  l'histoire  :  ainsi ,  Antoine  Petit,  dans  son  dis- 
cours sur  la  douleur;  Cheselden  {Anatom.  th,,  édition  pag.  136); 
Camper  (/>e wons/.  Anatom,  Patholog.^  liber.  I,  pag.  11)  ;  Cbaussier, 
dans  sa  table  synoptique  de  la  névralgie,  et  surtout  M.  Descot  (1). 

Anatmnie  pathologique.  Les  tumeurs  spirrheusease  se  présentent 
sous  la  forme  de  grains  de  blé,  de  café,  de  pois;  quelquefois 
obrondes,  elles  sont  aussi  lenticulaires,  aplaties;  elles  n'acè[uièrent 
jamais  un  plus  grand  volume  que  celui  d'une  petite  fève  (temarafs; 
leur  extérieur  est  lisse  et  opaque;  elles  sont  dures.  Si  on  les  laisse 
tomber  d'une  certaine  hauteur  sur  une  surface  unie  et  résistante, 
elles  bondissent  à  la  manière  des  corps  élastiques.  Leur  tissu  est 
homogène,  d'un  blanc  terne,  sans  vestige  de  cavités  ni  de  cloisons, 
sans  disposition  linéaire,  d'une  consistance  fibreuse,  fibro-cartila- 
gineuse  ou  cartilagineuse.  L'ongle  enfoncé  dans  son  ^>ais8eur  fait 
entendre  un  léger  craquement;  ce  tissu  est  recouvert  d'une  enve- 
loppe opaque,  dense,  fil^ro-celluleuse ,  véritable  kyste  qui  s'oppose 
à  son  développement. 

Ces  tumeurs  occupent  presque  exclusivement  le  tissu  cellu^ire 
sous-cutané,  celui  surtout  des  membres ,  et  de  prédilection  les 
membres  inférieurs.  Les  parties  des  membres  où  on  les  rencontre  le 

(1)  DîU0riai40n$ur  l$i  afffciùmi  loe^Un  ie$  nerft;  Paris,  1825. 
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plus  soQvent  aussi  sont  celles  oines  os  sont  presque  sous-cutanés  : 
ainsi  à  la  face  interne  du  tibia,  autour  des  genoux ,  sur  le  grand  tro- 
chanter ,  autour  du  poignet.  On  en  a  rencontré  cependant  dans  le 
tissu  cellulaire  adipeux  de  la  mamelle.  J'en  ai  observé  un  dans  la 
plante  du  pied  coïncidant  avec  un  autre  à  ravant-bras:*c*est  celui- 
ci  qui  me  mit  sur  la  voie  pour  établir  le  diagnostic  d'une  aflTection 
douteuse  de  la  plante  du  pied  qui  empêchait  le  malade  de  se  servir 
de  ce  pied.  Plusieurs  médecins  qui  avaient  été  consultés  n'avaient 
pu  reconnaître  la  cause  du  mal  :  ce  ne  fut  qu'après  huit  jours  d'ob- 
servations que  j'y  parvins.  M.  Marjolin  en  a  observé  au  scrotum^ 
Chaussiér  au  dos.  Le  tissu  cellulaire  qui  environne  ces  tumeurs  est 
sain.  La  pêku  qui  les  recouvre  est  saine  aussi  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  sans  adhérence,  conservant  sachaleur;  quelquefois 
elle  est  altérée ,  elle  est  violette ,  adhère  fortement  à  leur  surface ,  et 
les  rend  immobiles.  On  ne  trouve  dans  leur  épaisseur,  non  plus 
qu'à  leur  surface ,  aucun  filet  de  nerfs  ;  elles  sont  indépendantes  de 
ces  organes.  En  effet ,  M.  Velpeau  a  rencontré  quelquefois  de  ces 
tumeurs  sur  des  cadavres  ;  il  s'est  assuré ,  par  une  dissection  mi- 
nutieuse ,  qu'elles  ne  tenaient  pas  aux  nerfs. 

Causes.  Les  femmes  y  sont  beaucoup  plus  sujettes  que  les  hom- 
mes, l'âge  de  trente- cinq  à  soixante  ans  plus  que  la  jeunesse  et  la 
vieillesse. 

La  plupart  des  malades  attribuent  l'apparition  de  ces  tumeurs 
à  des  coups ,  des  chutes  faites  sur  la  partie  qui  en  est  le  siège.  Dans 
quelques  cas,  elles  semblent  avoir  été  produites  par  des  piqûres. 
L'in^jvidu  dont  il  est  question  dans  Edlnburgh  médical  and  mr- 
gical  Journal  y  vol.  11,  en  est  un  exemple.  D'après  une  observation 
que  M.  Descot  a  consignée  dans  sa  thèse,  et  que  lui  a  communi- 
quée Béclard ,  une  tumeur  pareille  se  serait  développée  sous  l'in- 
fluence d'une  affection  rhumatismale,  et,  ce  qui  est  encore  plus 
remarquable,  elle  aurait  disparu  dès  que  l'individu  fut  soustrait 
aux  causes  qui  avaient  produit  le  rhumatisme.  Les  causes  occasion- 
nelles de  ces  tumeurs  sont  bien  obscures  ;  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas ,  on  ne  sait  à  quoi  attribuer  leur  développement. 

Symptômes,  Les  malades  éprouvent  le  plus  soutent  de  la  douleur 
dan%la  partie  affectée,  longtemps  avant  de  s'apercevoh*  d'aucune 
grosseur.  Dans  le  principe ,  elles  ont  le  volume  d'un  grain  de  millet  ; 
elles  s'accroissent  peu  à  peu ,  et  avec  elles  les  douleurs  deviennent 
plus  fortes  ;  bientôt  le  moindre  frottement  des  habits  ou  la  moin- 
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dre  pression  sur  r«ndroit  de  la  p^u  qui  les  recouvre ,  procure  des 
élancem^Ats.  Au  bout  d'un  temps  ordiiiairMient  fort  long ,  elles  se 
font  sentir  au-dessous  des  téguments ,  qu'elles  soulèvent  quelque- 
fois :  i^ors  on  les  constate  facilement;  elles  sont  le  plus  souvent* 
mobiles,  dures ,  et  la  moindfë  pression  qu'on  ex^ce  sur  elles  est 
insupportable  ;  la  peau  conserve  sa  couleur  naturdle  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas.  Le  plus  souvent  les  douleurs  reviennent 
par  accès;  elles  sont  vives,  lancinantes  comme  dans  le  cancer; 
celles  qui  résultent  de  leur  {Hressictfi  ressemblent  quelquefois  à  un 
choc  électrique;  elles  s'étendent ,  an  rayonnant,  loin  de  la  tumeur, 
qui  est  le  centre  d'où  elles  partent  ;  mais  alors  elles  ont  leur  siège 
dans  le  voisinage  d'un  tronc  nerveux  assez  considérable,  et  agis- 
sent mécauiquen^^.  Chez  le  malade  dont  parle  Béclard ,  la  tumeur 
se  développa  sous  la  peau  qui  recouvre  la  veine  et  le  nerf  saphè- 
nes  internes  ;  la  douleur  qui  résultait  de  sa  compression  ressemblait 
à  un  choc  électrique.  D'autres  fois  les  douleurs  sont  continues ,  ou 
ne  laissent  que  peu*  de  relâche  aux  malades ,  qui  ne  dorment 
pas,  et  leur  santé  s'altère  rapidement;  si  les  tumeurs  se  trouvent 
aux  membres  inférieurs,  elles  gênent,  empêchent  même  la  pro- 
gression :  j*ai  fait  déjà  mention  de  cet  inconvénient.  Il  y  a  des 
sujets  irritables  qui ,  pendant  les  paroxysmes ,  éprouvent  de  véri- 
tables spasmes  cqpvulsifs.  Dans  beaucoup  de  cas,  ces  tumeurs  res- 
tent indolores,  même  à  la  pression,  pendant  un  grand  nombre 
d'années.  La  femme  qui  fait  le  sujet  d'une  obâervation  rapportée 
par  Will  Wood  était  dans  ce  cas  :  elle  en  porta  une  plus  de  dix- 
sept  ans  sans  en  être  incommodée.  Dans  un  autre  cas ,  la  tumeur 
n'était  douloureuse  qu'à  la  pression. . 

Marche.  La  marche  lente  et  chronique  de  ces  tumeurs  s'explique 
par  leur  dureté  et  la  nature  de  leur  kyste.  Enfin  la  tendance  de  ces 
petites  tumeurs  au  ramollissement,  après  un  temps  plus  ou  moins 
long,  est  une  nouvelle  preuve  de  leur  nature  cancéreuse.  Dupuy- 
tren  dit  que,  lorsqu'elles  ont  dégénéré,  la  maladie  se  reproduit 
dans  les  ganglions  lymphatiques  voisins ,  si  on  les  extirpe  :  il  en 
a  enlevé  une  à  la  partie  supérieure  du  bras ,  elle  était  déjà  ramol- 
lie; au  bout  de  quelque  temps,  les  glandes  lymphatiques  de  l'ais- 
selle s'engorgèrent ,  et  le  mal  se  reproduisit. 

Diagnostic.  On  a  bien  souvent  confondu  les  douleurs  produites 
par  les  tumeurs  squirrhmises  enkystées ,  invisibles  encore  à  cause 
de  leur  petitesse ,  avec  celles  que  produisent  les  affections  rhuma- 
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tismales  ou  les  névralgies  :  à  cet  effet ,  on  a  toarmenté  en  vain  les 
malades  par  des  appliattions  de  sangsues^  de$  Tésiôatoires  volanU, 
et  autres  moyens  plus  énergiques  encore. 

"  Dam  les  névralgies,  les  douleurs  sont  vives,  s'étendent  toot  le 
long  du  nerf  que  Ton  présume  affecta  elles  reviennent  le  plus  son- 
¥ent  par  aecès  et  régulièrement,  tontes  les  heures ,  tontes  le»  se- 
maines ,  tous  les  jours  ;  la  pression  ne  les  exaspère  pas ,  etc.  Les 
douleurs  qui  sont  dues  à  une  tumeur  squirrheuse  enkystée^ne  re- 
viennent pas  toujours  par  accès;  elles  sont  quelquefois  continues; 
elles  ne  s'étendent  pas  toujours  dans  toutes  les  directions  ;  la  pres- 
sion les  rend  atroces;  elle  est  souvent  nécessaire  pour  que  le  ma- 
lade s'aperçoive  de  leur  existence  :  ces  douleurs,  quand  elles 
existent ,  ne  laissent  jamais  un  intervalle  de  plu^i^ars  heures  sans 
tourmenter  les  malades. 

Le  nom  de  ganglion^  qu'on  leur  a  donné ,  pourrait  les  faire  con- 
fondre avec  ces  tumeurs  qui  se  développent  dans  la  gaine  des  tan- 
dons,  le  plus  souvent  aux  poignets,  et  qu'on  <a  appelées  du  même 
nom  ;  mais  Tindoience  de  celles-ci,  leur  siège,  leur  mobilité  fext- 
dant  la  contraction  des  muscles»  leur  immobilité  sous  la  peaa^ 
Texistence  d'une  cavité  tapissée  par  une  membrane  synoviale  et 
remplie  par  un  liquide  semblable  à  celui  qui  lubrifie  les  articula- 
tions, sont  des  caractères  plus  que  suffisants  ^ur  faire  éviter 
Terreur. 

Enfin  il  serait  plus  facile  de  Confondre  les  tumeurs  enkystées  de 
nature  squirrheuse  avec  des  tumeurs  affectant  le  tissu  nerveux ,  et 
que  l'on  a  appelées  névromes.  Cependant  celles-ci  ont  une  cavité 
remplie  par  une  substance  plus  ou  moins  liquide ,  tandis  que  les 
autres  n'offrent  ni  cavité  ni  cloisons.  Les  névromes  sont  suscepti- 
bles d'acquérir  un  assez  grand  volume ,  les  tumeurs  enkystées  ac- 
quièrent peu  de  développement  ;  les  névromes  sont  fréquents  dans 
les  gros  troncs  nerveux,  les  autres  sont  presque  toujours  soc»-cuta- 
nées  et  loin  des  gros  nerfs  ;  les  premiers  sont  très  souvent  multiples. 

Traitement.  L'extirpation  est  le  seul  moyen  de  débarrasser  les 
malades  de  ces  tumeurs  le  plus  sûrement ,  le  plus  promptement  et 
le  moins  douloureusement.  Une  incision  longitudinale,  faite  sur  le 
lieu  qu'elle  occupe,  suffira;  on  saisit  la  tumeur,  après  l'avoir  mise 
à  nu,  au  moyen  d'une  érigne  double,  on  l'attire  au-dessus  du  ni- 
veau de  la  peau ,  et,  avec  un  bistouri,  on  la  sépare  du  tissu  cellu- 
laire qui  l'unit  aux  parties  environnantes;  les  Ubrds  de  la  plaie 


Digitized  by 


Google 


MALiU>IBS  DBS  ARTÈRES.  599 

doivent  être  rapprochés  immédiatement ,  et  maintenus  en  contact 
au  moyen  de  quelques  bandelettes  agglutinatives. 

Les  caustiques  ont  été  quelquefois  mis  en  usage  ;  mais ,  selon  la 
remarque  de  Dupuytren ,  ils  hâtent  le  ramollissement  sans  détruire 
complètement  la  maladie. 

Une  obs^vation  rapportée  par  M.  Descot ,  et  communiquée  par 
M.  le  professeur  Marjolin,  semble  autoriser  remploi  dès  narcotiques 
sur  la  tumeur  chez  les  individus  à  qui  Tidée  seule  d'un  instrument 
tranchant  cause  des  crispations.  Il  s'agit  d'une  femme  de  soixante 
ans ,  qui  en  portait  une  à  la  partie  interne  du  genou  ;  elle  n'avait 
jamais  voulu  se  décider  à  aucune  opération ,  mafgré  l'intensité  des 
douleurs  qu'elle  éprouvait.  Des  narcotiques  ,  longtemps  appliqués 
sur  le  lieu  qu'elle  occupait ,  calmèrent  les  douleurs ,  qui  n'ont  plus 
reparu.  Si  la  peau  qui  recouvre  la  tumeur  est  bleuâtre  >  adhérente, 
il  faut  l'enlever  avec  elle;  si  la  tumeur  est  déjà  ramollie,  il  faut  bien 
se  garder  d'y  toucher. 

SECTION  quATBitma. 

MALADIES    DES    ARTÈRES. 

C'est  ici  surtout  que  les  connaissances  anatomiques  trouvent  de 
belles  et  fréquentes  applications.  John  Bell  a  écrit  une  page  à  ce  su- 
jet qui  mérite  d'être  méditée  par  les  jeunes  chirurgiens  (l).  Trois 
membranes  constituent  les  parois  du  vaisseau  artériel  :  une  interne, 
une  moyenne  >  une  externe;  fragilité  pour  la  première ,  élasticité 
pour  la  seconde ,  extensibilité  pour  la  troisième  :  voilà  des  proprié- 
tés qu'il  faut  retenir  pour  comprendre  l'histoire  des  maladies  de  ce 
système  organique.  Mais  vos  connaissances  ne  seraient  pas  com- 
plètes si  vous  ne  preniez  en  grande  considération  les  rapports  de 
ces  vaisseaux.  Une  gaine  les  entoure  ordinairemAt ,  le  plus  sou- 
vent celluleuse,  formée  quelquefois  dans  les  grandes  cavités  par 
une  séreuse;  elle  est  fibreuse  quand  le  vaisseau  traverse  un  large 
tendon  comme  celui  de  grand  adducteur  ;  cette  gaine  peut  même 
être  osseuse:  ainsi  aux  artères  nourricières  des  os ,  à  celle  qui  perce 
l'angle  antérieur  et  inférieur  du  pariétal.  Ces  divers  rapports  ont  la 
plus  grande  influence  sur  les  hémorrhagies  artérielles.  La  forme 
des  artères  n'est  pas  à  dédaigner;  leur  disposition  cylindrique  et  le 
tissu  cellulaire  ambiant  permettent  un  déplacement  qui  les  fait 

(1)  Traité  déi  jiloiei,  traduction  du  docteur  Ëstor. 
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fuir  devant  l'agent  vulnérant.  Les  flexuosités  les  prémunttsenl 
contre  une  rupture;  les  collatérales  sont  des  voies  de  réserve  pour 
remédier  aux  effets  des  oblitérations  des  bi:fanches  principales.  D'au- 
ti*es  circonstances  anatomiques,  que  je  rappellerai  en  parlant  de  la 
niédecine  opératoire,  sont  encore  très  importantes  à  connaître. 

Les  moyens  dits  hémostatiques  étant  applicables  à  presque  toutes 
les  maladies  chirurgicales  du  tissu  artériel ,  je  les  ai  renvoyés  à  la 
fin  du  chapitre,  pour  mieux  les  comparer  et  pour  éviter  des  répéti- 
tions inévitables  s'il  en  était  question  après  chaque  lésion  qui  les 
nécessite.  C'est  ici  surtout  que  se  révèle  le  grand  avantage  d'étudier 
les  maladies  chirurgicales  selon  la  méthode  que  j'ai  adoptée.  En 
effet,  d'après  les  classiques  qui  m'ont  précédé,  au  lieu  d'un  s^il 
article  sur  les  hémostatiques ,  il  en  faudrait  trois  :  un  après  les  h^ 
morrhagies ,  un  après  les  plaies  d'artère ,  un  après  les  anévrismes  ; 
d'où  des  répétitions  sans  fin  et  une  surcharge  pour  la  mémoire  de 
l'élève. 

Je  diviserai  cette  importante  section  en  deux  chapitres  :  l*"  mala- 
dies des  artères  en  général;  2**  maladies  des  artères  en  particulier. 
Dans  le  premier  chapitre  on  trouvera  les  principes  de  médecine 
opératoire ,  les  méthodes  générales  ;  dans  le  second ,  l'application 
de  ces  principes  aux  diverses  régions. 

CHAPITRE    PREMIER. 

MALADIES  DES  ARTÈRES  EN  GÉNÉRAL. 

Ici  je  pourrais  me  livrer  à  quelques  généralités  sur  les  anomalies 
des  artères  en  général  ;  j'ai  préféré  faire  des  remarques  particulières 
quand  il  s'agira  des  régions  où  ces  anomalies  se  rencontrent  plus 
fréquemment.  Ce  chapitre  commencera  donc  par  les  lésions  phy- 
siques, qui  ne  soht  autres  ici  que  les  plaies. 

ARTICLE  I--. 

LésIoBfl  physiques  de*  artères. 

I.   PLAIES. 

Plaies  non  pénétrantes.  L'instrument  vulnérant  ne  divise  pas  tou> 
jours  toutes  les  tuniques  artérielles.  La  membrane  celluleuse  peut 
être  lésée  isolément  ;  il  se  développe  bientôt  alors  une  inflammation 
circonscrite  qui  ordinairement  épaissit  les  parois  de  l'artère  sur  ce 
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point  Quand  la  m6mbi*ane  moyenne  a  été  divisée  en  même  temps 
que  Texterne,  on  doit  craindre  f[ue  Tinterne ,  qui  n'a  pas  d'extensi- 
bilité ,  ne  se  déchire  et  ne  donne  lieu  à  une  hénKirrhagie.  Gutbrie 
cite  un  fait  qui  se  rapporte  à  une  blessure  de  ce  g^re  ;  il  s'agissait 
d'une  plaie  du  cou,  la  veine  jugulaire  interne  avait  été  blessée; 
après  une  ligature  particulière  de  cette  veine ,  on  vit  que  les  mem- 
branes externe  et  moyenne  de  l'artère  carotide  avaient  été  divisées  ; 
on  ne  fit  rien  pour  cette  lésion ,  qui  donna  lieu ,  huit  jours  après,  à 
une  hémorrhagie  mortelle.  Des  expériences  entreprises  par  Haller 
sur  les  artères  mésentériques  des  grenouilles  ont  fait  admettre  un 
anévrisme  mixte  qui  consisterait  dans  une  dilatation  ou  une  es-* 
pèce  de  hernie  de  la  membrane  interne  après  la  division  des  deux 
autres.  Scarpa  prétend  que  le  sang  allant  dans  le  tissu  cellulaire 
environnant  formait  ces  espèces  de  petites  poches.  Les  mêmes  expé- 
riences, c'estrà-dire  la  division  des  deux  tuniques  les  plus  externes, 
ont  prouvé  le  contraire  à  J.  Hunter  :  ce  chirurgien  a  vu  que  sur  ce 
point  l'artère  s'épaississait  Hunter  a  opéré  sur  des  carotides.  Au 
reste,  les  expériences  de  Haller  n'avaient  pas  besoin  de  ce  démenti 
pour  être  appréciées  à  leur  juste  valeur.  On  verra  que  les  faits  de 
Â.  Dubois,  de  Dupuytren,  ne  sont  pas  plus  concluants. 

Cependant  il  ne  faudrait  pas  aller  jusqu'à  nier  la  possibilité 
d'une  dilatation  de  la  tunique  interne.  La  tunique  externe,  nor- 
malement très  extensible,  peut  accidentellement  devenir  très 
friable;  pourquoi  l'interne  ne  pourrait-elle  pas  changer  ses  pro- 
priétés physiques  et  devenir  extensible  sous  l'influence  d'une  cer- 
taine modification  pathologique?  Je  suis  porté  à  croire  que,  pour 
cela,  cette  modification  doit  avoir  un  caractère  de  chronicité, 
comme  on  le  voit  dans  certains  états  variqueux  des  artères  dont  il 
sera  parlé  plus  tard.  Mais  à  la  suite  d'une  plaie  et  en  l'absence 
d'une  prédisposition  variqueuse,  il  est  probable  que  la  membrane 
interne  privée  du  soutien  qu'elle  trouve  dans  la  moyenne  et  l'ex- 
terne se  rompra  au  lieu  de  se  dilater  :  aussi ,  si  un  fait  analogue 
à  celui  rapporté  par  Guthrie  se  reproduisait ,  devrait- on  agir  comme 
s'il  y  avait  plaie  pénétrante  du  vaisseau  :  la  ligature  serait  indiquée. 

Plaies  pénétrantes.  — A.  Plaies  par  piqûres  et  incisions,  M.  Mai- 
sonneuve  a  fait  l'acupuncture  de  l'artère  poplitée  sur  plusieurs 
animaux  sans  produire  le  moindre  accident.  M.  Velpeau  a  traversé 
les  artères  avec  des  épingles  qui  par  leur  séjour  dans  les  vaisseaux 
ont  produit  leur  oblitération.  Une  piqûre  d'un  millimètre  produit  la 
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sortie  d'une  certaine  quantité  de  sang  qui  diminue  et  cesse  bi^itdi 
par  la  résistance  de  ce  liquide  lui-^éme,  qui  8*est  coagulé.  Celte 
eoagulation  est  favorisée,  r  par  le  tiœu  cellulaire  tomenteux  qaî 
etiste  entre  la  tunique  externe  et  la  gaine ,  et  qui  provient  du  tissa 
cellulaire  ambiant  ou  d'une  séreuse ,  2«  par  le  défaut  de  parallé- 
Uame  des  plaies  de  ces  deux  membranes.  Le  caillot  dui*cit  et  diminue 
4e  volume  ;  il  disparait  plus  tard ,  et  Tartère  reste  complètement  per- 
méable. Je  me  hâte  de  dire  que,  chez  l'homme,  les  choses  ne  se  pas- 
sent pas  toujours  aussi  bien  que  chez  les  animaux  sur  lesquels  Joues 
et  BécUrd  ont  expérimenté.  Ainsi  il  est  des  piqûres  artérielles  qui 
ont  donné  lieu  à  des  hémorrhagies  primitives  ou  consécutives  mor- 
tdles  ;  nouvelle  preuve  qu'il  est  bon  de  se  servir  de  l'analogie  sans 
en  abuser.  Une  plaie  longitudinale  donne  lieu  à  un  écoulement  de 
sang  plus  c(msidérable  qu'une  simple  piqûre;  cependant  les  bords 
de  la  division  ne  s'écartant  que  très  peu ,  le  sang  s'arrête,  comme  je 
l'ai  déjà  indiqué ,  plus  tard  la  lymphe  coagulable  déposée  sur  la 
plaie  finit  par  en  réunir  les  bords ,  et  la  perméabilité  du  vaisseau  est 
conservée  :  ainsi,  une  artère  a  été  divisée  à  plusieurs  reprises  dans  le 
même  sens ,  et  l'injection  a  prouvé  qu'elle  n'avait  pas  été  oblitérée. 
Si  une  plaie  U'ansversale  ne  dépasse  pas  le  quart  de  la  circonférence 
du  vaisseau ,  les  bords  de  la  division  s'écartent  de  manière  à  former 
une  ouverture  arrondie ,  le  sang  se  coagule  encore;  il  y  a  aussi  sé- 
crétion de  lymphe  plastique  ;  alors  le  sang  répandu  dans  la  gaine 
forme  la  tête  du  dm ,  dont  la  tige  est  en  rapport  avec  l'ouverture 
du  vaisseau.  (J.  >L.  Petit.  ] 

Une  observation  qu'il  ne  faut  pas  perdre  de  vue,  afin,  je  le  répète, 
de  ne  pas  pousser  trop  loin  l'analogie ,  c'est  que  dads  les  blessures 
que  je  viens  de  supposer,  la  réunion  est  définitive  chez  les  chiens  et 
les  chevaux;  il  n'en  est  pas  de  même  chez  Thomme,  car  la  moindre 
piqûre  d'artère  peut  être  la  cause  d'un  anévrisme.  La  division  du 
vaisseau  ne  se  réunira  pas  immédiatement;  il  y  aura  un  caillot  inter- 
médiaire, lequel  pourra  être  détruit  et  soulevé;  de  là  un  anévrisme 
dit /aux  consécutif.  Les  exceptions  à  cette  loi  pathologique  sont  extrê- 
mement rares.  Scarpa  ne  cite  qu'un  cas  où  il  se  fit  une  cicatrice  par 
l'intermédiaire  d'un  petit  caillot;  il  n'y  eut  pas  oblitération  du  vais- 
aeau  :  aussi  Scarpa  ne  considère-t-il  cela  que  comme  une  guérison 
imparfaite.  Pour  qu'à  la  suite  d'une  plaie  d'un  anévrisme  la  gué- 
rison aoit  parfaite ,  il  faut  que  le  vaisseau  soit  oblitéré.  Il  y  a  cepen- 
dant d'autres  exceptions  citées  par  M.  Velpeau  {Méd,  op.^  t  II,  p.  9). 
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La  diviskm  qui  comfMrend  la  skoîtîé  d6  la  oattmtéteoce  de  Tar- 
lèraesUa  plus  graye;  (^r  alors  ses  bords  ^'éeartent  considérable* 
ment;  si  le  vaisseau  est  d'un  grand  calibre  '  rhémorrbagie  est  mor- 
Mle.  Il  sunrient  des  syncopes  qui  facilitent  la  coagulation  du  sang 
et  arrêtât  rhéflMM^hagie  pour  quelques  instants;  mais  à  mesure 
que'  ranifllal  revient  à  lui ,  Kbémorrhagie  se  renouvelle,  et  il  périt 
épuiaé.  Lorsque,  par  extraordinaire,  une  longue  syncc^  a  permis 
la  formation  d'un  eaiUot  résiatant^et  que  l'animal  conserve  asse2  de 
sang  pour  vivre ,  Tartère  est  néçesMirwnent  oblitérée.  La  lésion  est 
moins  soui^mit  mortelle,  si  les  trois  quarts  de  la  circonférence  de 
l'artère  ont  été  divisés.  Alors,  l'ésartement  est  très  c(«sidérable, 
la  plaie  a  la  forme  d'un  bec  de  flûte,  et  la  coagulation  du  sang  est 
phis  facile ,  surtout  si  la  gaine  n'a  pas  été  détruite.  M.  Bérard  dit, 
dans  le  Dietiommire  en  2Wvolumes,  nouvelle  édition,  que  l'ulcé- 
ration détruit  le  restant  de  la  circonférence  de  l'artère ,  et  que  la 
plaie  rentre  alors  dans  la  catégorie  de  celles  qui  comprennent 
tout  le  vaisseau  ;  mais  il  faut  du  temps  pour  que  cette  ulcération 
s'établisse ,  et  ce  temps  e^  suffisant  pour  que  la  mort  arrive. 
La  complète  division  du  vaisseau  permet  à  la  membrane  moyenne 
de  mettre  en  jeu  son  élasticité ,  et  cette  propriété,  qui  rend  dange- 
reuses les  autres  plaies  des  artères,  surtout  les  deux  dernières 
espèces ,  est  ici  une  circonstance  favorable  ;  car  la  rétraction  des 
deux  bouts  dans  la  gaine  favorise  la  formation  du  caillot,  princi* 
paiement  s'il  s'agit  d'une  artère  d'un  moyen  calibre,  et  si  on  réunit 
la  plaie  faite  aux  autres  tissus.  Si  c'est  une  artère  volumineuse  et 
si  aucune  réunicmn'a  été  faite,  l'hémorrhagie  ne  s'arrête  qu'à  la 
mort.  Même  après  la  division  d'une  artère  volumineuse,  si  on 
opère  la  réunion,  il  y  a  espoir  de  sauver  l'animal.  Des  syncopes 
répétées  aideront  la  formation  du  caillot.  Gomme  on  le  pense 
bien ,  il  y  aura  alors  et  à  coup  sûr  d)litération  du  vaisseau. 

Hais  je  crois  qu'on  s'est  trompé  en  considérant  cette  rétraction 
du  bout  de  l'artère  complètement  divisée  comme  le  cas  le  phis  fré- 
quent. En  effet,  quand  la  plaie  est  large  et  non  oblique ,  dans  les 
plaies  d'amputation  par  exemple,  on  voit  le  bout  de  l'artère  faire 
quelquefois  une  saillie  marquée  et  dépasser  les  autres  tissus  ;  ce 
bout  semble  s'allonger  et  dépasser  la  surface  traumatique  à  chaque 
aystole,  et  le  sang  coule  continuellement  jusqu'à  la  syncope  ou  à  un 
affaiblissement  (tes  mouvements  du  cœur  qui  interrompt  fécoule- 
raeat.  L'artère  alors  q>rouve  une  espèce  de  retrait,  et  à  sa  place 
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s*élève  un  cône  rooge  rutilant,  on  caiHot  enfin  qui,  par  son  som- 
met ,  fournit  encore  un  peu  de  sang ,  iequçl  finit  enfin  par  «e  plus 
couler.  C*est  ce  que  Ton  voit  sur  la  plaie  d^ansputation. 

Caiilot.  Si  la  plc^ie  ne  divise  pas  complètement  le  menibre ,  le 
caillot  va  d'un  bout  supérieur  de  Tartère  au  bout  inférieur,    et 
comme  le  centre  du  caillot  est  plus  liquide  que  la  cîrc<ta£érei>ce , 
il  semble  continuer  le  vaisseau.  En  se  dirigeant  vers  la  pean ,  œ 
caillot,  dont  le  centre  est  liquide .  constitue  un  canal  qui  peut  èUe 
parcouru  par  un  stylet ,  lequel  est  conduit  par  kii  vers  une  ouver- 
ture artérielle.  M.  Amussat,  qui  a  étudié  le  caillot  suctont  à  ce 
point  de  vue,  note  cette  circonstapce  comme  pouvant  aider  le 
praticien  dans  la  recherche  du  bout  artériel  à  lier.  Ce  caillot 
peut  être  appelé  exteime  par  rapport  à  celui  qui  se  forme  dans 
Tartère  même,  qui  doit  être  appelé  inteijgie.  Ce  derai^est  conique; 
il  se  continue  par  sa  base  à  Yexteme ,  et  se  termine  en  pointe  eu 
dedans  du  côté  du  cœur  ;  il  se,  prolonge  ordinairement  jusqu'à  la 
première  collatérale.  On  comprend  que,  s'il  y  a  une  collatérale 
très  voisine  de  la  division  de  Tartère.  le  caillot  interne  sera  très 
borné;  il  pourra  même  manquer;  de  là  plus  de  chances  pour 
l'hémorrhagie. 

L'histoire  du  caillot  hémostatique  a  eu  de  tous  temps  un  grand 
intérêt  pour  les  chirurgiens.  Galien  avait  déjà  une  idée  très  nette  de 
sa  formation  et  de  son  utilité  pour  arrêter  l'hémorrhagie.  (Deiei- 
meris,  Dict,  hist  de  la  médecine,  pag.  735.)  J.-L.  Petit  avait  par- 
faitement décrit  le  caillot  externe,  qu'il  appelait  le  couvercle  y  et  le 
caillot  interne,  qu'il  appelait  le  bouchon,  M.  Amussat,  au  lieu  d'ap- 
peler le  premier  couvercle,  l'appelle  capuchon ,  pour  indiquer  qu'il 
s'élève  en  pointe  et  qu'il  est  creux  esi  dedans  ;  les  bords  de  la  base 
de  ce  cône  creux  adhéreraient,  selon  ce  chirurgien ,  à  la  membrane 
relluleuse.  Ce  cône  continuant  l'artère,  le  sang  arriverait  jusqu'à 
son  sommet;  si  on  le  coupe  perpendiculairement,  plus  la  coupe 
sera  voisine  du  sommet,  moins  il  s'écoulerait  de  sang. 

Théories  sur  la  suppression  spontanée  de  l'hémorrhagie.  On  a  in  * 
terprété  diversement  le  procédé  dont  la  nature  se  sert  pour  arrê- 
ter les  hémorrhagies  après  la  division  complète  d'une  artère.  Petit 
admettait  que  le  sang  était  arrêté  par  le  sang  lui-même,  lequel 
formait  un  caillot  qui  entourait  le  bout  de  l'artère  et  s'introdui- 
sait danS  son  calibre;  comme  je  l'ai  déjà  dit,  cette  dernière  partie 
du  caillot  était  le  ^/rAon,  l'autre  le  «wireir/^  Petit  alla  plus  loin, 
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et  parUPd'une  mbUance  épmwkée  entre  tes  lèvres  de  lapkue;  c'est 
évideomient  ce  qu'on  af>pelle  aiqoiurd'bui  la  lymplie  coagulable. 
Morand  fit  jouer  un  grand  rôle  aux  propriétés  vitales  des  vaisseaux  ; 
il  lit  contracter  les  fibres  circulaires  des  artères,  supposa  des  fibres 
longitudinales  qu'il  doua  aussi  de  contraction  ;  de  là  un  froncement 
du  vnisseau  qui  arrêtait  le  jet  du  sang.  Pouteau  ne  voulut  ni  du 
caillot  de  Petit  ni  de  la  contraction  admise  par  Morand  ;  il  fit  agir 
les  tissus  environnants  y  qui  par  leur  gonflement  comprimyent 
l'artère  divisée.  Le  docteur  Koch,  de  Munich^  a  rejeté  toutes  ces  ex- 
plications et  a  avancé  que  le  sang«*arrétïiit  parce  qu'il  n'était  plus 
attiré  par  les  capillaires.  Il  a  invoqué  un  certain  mouvement  spon- 
tané du  sang  et  une  attraction  du  c6té  des  capillaires.  Après  l'am- 
putation d'un  membre,  par  exemple,  le  sang  n'étant  plus  appelé 
par  la  frattion  du  membre  enlex^  »  s'arrête.  Ainsi  le  vis  à  tergd 
et  Taction  des  artères  ne  seraient  pas  tout  dans  la  circulation  arté- 
rielle; le  sang  Aurait  aussi,  en  lui-même,  une  cause  de. mouvement. 

Des  expériences  bien  faites  pou^enl  seules  éclairer  cette  ques- 
tion; celles  de  Jones  et  de  Béclard^  celles  qui  dans  ces  derniers 
temps  ont  été  entreprises  pour  \a  torsion  ont  mootré  qu'il  y  avait 
du  vrai  dans  toutes  ces  opinions,  et  que  le  faux  n'était  que  dans 
l'exagération  de  chacune  d'elles  :  ainsi  Jones  a  parfaitement  prouvé 
que  le  caillot  avait  de  l'influence  sur  la  suspension  de  l'hémorrhagie 
comme  la  lymphe  coagulable.  Personne  ne  doute  non  plus  d'une 
espèce  de  retrait  des  artères  blessées ,  après  l'issue  d'une  certaine 
quantité  de  sang  ;  le  gonflement  des  tissus  environnants  a  aussi  sa 
valeur  comme  moyen  compressif.  Il  y^  a  même  du  vrai  dans  la  doc- 
trine du  docteur  Koch  ;  car  il  est  certain  que  le  sang  n'est  pas 
inerte ,  que  le  système  capillaire  a  une  influence  sur  la  circulation 
artérielle.  Mais  cette  dernière  idée,  portée  jusqu'à  lexagération , 
pourrait  conduire  aux  résultats  les  plus  dangereux ,  car  elle  tend 
à  faire  supprimer  les  plus  puissants  hémostatiques.  Le  père  du 
docteur  Koch  n'aurait  lié  aucun  vaisseau  dans  les  amputations 
qu'il  a  faites  depuis  plus  de  vingt  ans  :  c'est  cette  pratique  que  le 
fils  nous  donne  pour  modèle  ;  mais  la  prudence  nous  conseille  de 
ne  pas  l'imiter.  - 

Dans  les  moyens  hémostatiques,  il  faut  distinguer  avec  soin  ceux 
que  j'appellerai  provisoires  et  ceux  qui  sont  définitifs.  Le  bouchon 
foi*mé  par  le  caillot  est  un  moyen  provisoire  comme  la  ligature  et 
la  torsion  pratiquées  par  un  chirurgien.  C'est  l'inflammation  adhé- 


Digitized  by 


Google 


606  MALABIB6  DE»  ARTÀRBS. 

sive,  c'est  le  retrait  des  parois  artérielles  qai  produisent tb  moyen 
hémostatique  déflottif ,  c'esi^lnlire  la  réonton  des  lèvres  de  la  plaie 
par  la  transformation  d'un  cylindre  oreux  en  nn  cylindre  plein ,  on 
bien  Torganisation  complète  d'un  caillot  qui  devient  «n  TéritaHe 
tissu.  Les  bouts  de  Tartère  blessée  sont  réduits  alors  à  un  cordon 
semblable  à  celui  de  Tartère  ombilicale  chea  Tadulte.  Lee  moyens 
chirurgicaux  ne  peuvent  être  que  provisoires;  les  ligaturée  les 
mi^x  faites  n'oblitèrent  l'artère  que  pour  un  tmnps  fort  court  ;  si 
elles  ne  provoquent  une  inflammation  adhésive  salutaire ,  il  y  a 
hémorrhagie.  • 

B.  Plaies  contHsee,  Jusqu'à  présent  il  a  été  question  des  plaies  par 
instruments  piquants  et  tranchants.  Les  plaies  contuses  offlnent  des 
phénomènes  différents  (je  c-omprends  dans  cette  i*iitégorie  celles 
par  arrachement).  C'est  ici  qm  sont  mises  en  plein  jeu  les  pro- 
priétés des  trois  membranes.  La  membrane  interne  cède  la  pi«- 
mière,  puis  la  moyenne,  la  celluleuse  s'allonge  A  se  rétrécît  en 
même  temps  comme  un  tube  d^  verre  tiré  à  la  lampe.  La  rupture 
la  plus  élevée  appartient  à  la  membrane  intenie;  pins  bas  Tient 
celle  de  la  moyenne;  enfin  la  celluleuse  se  rompt  après  s'être 
amincie  et  rétréeie  ;  toutes  ces  conditions  sont  favorables  à  la  coa- 
gulation du  sang ,  car  toutes  tendent  à  ralentir  son  cours  :  ainsi 
les  inégalités  produites  par  ces  trois  plaies  à  des  distances  diffé- 
rentes ,  puis  la  prolongation  du  calibre  du  vaisseau  par  la  seule 
membrane  celluleuse. 

Les  autres  plaies  contuses  se  rapprochent  plus  ou  moins  de  celles 
par  écrasement.  Il  en  est  qui  sont  avec  attrition  extrême  des  mem- 
branes ,  ce  qui  est  encore  une  condition  fovorable  à  la  formation 
du  caillot.  Mais  on  n'oubliera  pas  que  tous  ces  obstacles  à  la  sortie 
du  sang  ne  sont  que  provisoires  et  que  les  hémorrhagies  consécu- 
tives ne  sont  pas.  très  rares  après  ces  sortes  de  plaies.  Les  hémorrha- 
gies  primitives  sont  même  plus  fréquentes  qu'on  ne  pense  après  les 
plaies  contuses ,  ce  qui  doit  porter  le  chirurgien  à  ne  pas  négliger 
la  ligature  quand  une  art^  a  été  divisée  par  quelque  cause  que 
ce  soit ,  et  qu'il  y  a  possibilité  de  Tatteindre. 

Il  arrive  qu'à  la  suite  d'une  forte  pression ,  d'un  coup  ou  d'un 
fort  tiraillement,  les  membranes  internes  sont  rompues  tandis  que 
l'externe  a  résisté  :  l'oblitération  de  l'artère  a  lieu  alors.  Des  cK- 
rurgiens  ont  voulu  méthodiser  cet  accident  et  ont  proposé  de  rom- 
pre avee  des  pinces  les  dmx  membranes  les  plus  internes ,  pour 
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oUitérer  une  artère.  On  a  voulu ,  sur  des  animaux  Tirants ,  pro- 
duire des  anévrisines  en  employant  ce  procédé  :  on  a  échoué. 

Faut-il  admettre  qu'une  forte  impulsion  imprimée  au  sang  par 
une  violente  colère  peut  déchirer  les  parois  artérielles?  Devra-t*on 
croire  aussi  qu'à  la  suite  d'un  effort  l'artère  correspondant  à  une 
articulation  a  été  rompue  ?  Geei  se  voit  à  la  suite  des  efforts  pour 
la  réduction  des  luxations.  Pour  admettre  cela,  il  est  nécessaire  de 
supposer  une  altération^préalable  et  ancienne  dés  tuniques  arté- 
rielles ou  un  changement  dans  les  rapports  des  os  qui  a  nécesdté  la 
rupture  des  ligaments  artieulaires.  Je  suis  persuadé  que  Tartère 
aiillaire  a  été  quelquefois  rompue  dans  lesefiforts  de  réduction  sans 
lésionspréalahles  de  cette  artère. 

La  plaie  artérielle  peut  être  suivie  de  phénomènes  importants 
qu'il  faut  étudier  à  part.  En  efiet,  si  le  sang  qui  sort  d'une  artère 
divisée ,  et  qui  est  versé  à  l'extémur;  produit  une  hêmorrhagie  ;  s'il 
est  retenu  dans  nos  tissus,  il  donne  lieu  à  des  tumeurs  appelées 
anévrimnes  trawnatiques. 

II.   HÉMORRHAGIES   ARTÉRIELLES. 

• 

Si  une  solution  de  continuité  fournit  une  quantité  de  sang  qui 
n'est  pas  en  rapport  avec  son  étendue ,  on  est  porté  à  penser  qu'il  y 
a  hêmorrhagie.  Elle  est  primitive  quand  elle  se  produit  au  mo- 
ment de  la  blessure  ou  peu  d'instants  après  ;  on  Ysuppenecoméctitive 
si  elle  arrive  deux  jours  après  pu  une  semaine  et  plus.  Il  est  des 
hémorrhagies  qu'on  pourrait  appeler  ^^?Y/ire5,  celles,  par  exemple, 
qui  sont  produites  par  un  corps  étranger  en  voie  d'élimination  et 
ulcérimt  l'artère  située  sur  son  passage.  Ainsi,  r  une  épingle  avalée 
s'est  implantée  dans  l'oesophage;  elle  ne  ^ut  tomber  dans  l'esto- 
mac ou  être  rejetée  par  la  bouche-;  elle  chemine  dans  le  cou ,  ren- 
contre l'artère  carotide ,  qu'elle  ulcère  ;  2"  de  là  une  hêmorrhagie. 
Une  esquille  osseuse  n'a  pas  d'abord  blessé  l'artère  d'un  membre; 
mais  plus  tard,  quand  elle  sera  détachée,  elle  pourra  rencontrer 
cette  même  artère  et  l'ulcérer  ;  de  là  encore  hêmorrhagie.  On  con- 
çoit que  ces  hémorrhagies  doivent  être  d'autant  plus  funestes  qu'on 
s'en  méfié  moins  et  que  la  solution  de  continuité  de  l'artère  s'opère 
sur  un  point  où  les  tissus  sont  tellement  confondus  qu'il  serait 
très  imprudent  d'aller  à  la  recherche  du  vaisseau.  En  effet,  vouloir 
pénétrer  dans  le  foyer  d'une  ftucture  pour  lier  une  artère  serait 
une  entrq[^rise  ififflcile  à  justifier. 
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\jes  hémorrhagies  tardives  ne  sont  pas,  à  proprement  parler, 
produites  par  des  plaies  artérielles  ;  car  les  vaisseaux  ont  été  épar- 
gnés dans  Taccident  ;  ils  ne  sont  pour  rien  dans  la  lésion  physique: 
seulement,  ils  subissent  plus  tard  les  conséquences  des  tissus  qui  se 
trouvent  sur  la  voie  que  Tulcération  creuse  pour  chasser  les  corps 
étrangers.  Les  ligatures  dites  d'attente ,  que  Ton  plaçait  soos  les 
artères ,  produisaient  des  hémorrhagies  qui  se  rapportent  à  cette 
catégorie.  Le  fil  est  le  corps  étranger  qui«doit  nécessairement  divi- 
ser Tartère  placée  devant  lui  ;  mais  comme  ce  corps  étranger  est 
très  voisin  du  vaisseau  ^  l'hémorrhagie  est  moins  tardive  que  dans 
les  cas  déjà  supposés.  Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  toujours  l'ulcération 
qui  divise  l'artère;  cette  solution  de  continuité  pourrait  être  appelée 
vitale  pour  l'opposer  aux  divisions  physiques ,  qui  constituent  les 
plaies  artérielles  proprement  dites. 

Les  hémorrhagies  con^'eu^iVe^  sontioujours  avec  division  préala- 
ble de  l'artère ,  mais  avec  des  conditions  qui  anj^hent  le  sang  de 
sortir  du  vaisseau  au  moment  de  la  blessure.  Ainsi ,  dans  le  cas  de 
plaies  d'armes  à  feu,  il  y  a  une  telle  attrition  des  membranes  qu'un 
bouchon  s'est,  à  l'instant,  formé  pour  empêcher  le  sang  de  sortir. 

Le  contact  de  l'air,  la  compression ,  les  astringents,  d'autres  mo- 
dificateurs  encore  peuvent  suspendre  l'écoulement  du  sang,  sur* 
tout  si  les  vaisseaux  divisés  ne  sont  pas  d'un  gros  calibre.  Ils  faci- 
literont la  formation  d'un  caillot  qui  empêchera  la  production  d'une 
bémorrhagie  primitive,  mais  qui  ne  préviendra  pas  toujours  une 
hémorrhagie  consécutive.  Les  opérateurs  doivent  être  prévenus  de 
cela  pour  être  sur  leurs  gardes ,  toutes  les  fois  que ,  dans  une  opéra- 
tion ,  une  artère  un  peu  importante  n'a  donné  qu'un  instant  et 
qu'elle  n'a  pas  été'liée..4)ans  ces  cas,  il  se  fait  ordinairement  une 
hémorrhagie  qui  ne  peut  pas  être  appelée  conséciUive^  c'est-à- 
dire  qu'elle  ne  peut  pas  être  assimilée  à  celle  qui  est  produite  par 
rélimination  d'une  escarre  de  l'artère.  Elle  tient  le  milieu  entre 
l'hémorrhagie  qui  se  fait  à  l'instant  même  de  la  division  artéridie 
et  l'hémorrhagie  consécutive;  elle  arrive  ordinairanent  plusieurs 
heures  après  Taccident  ou  ropà*ation,  quand  le  spasme  a  cessé, 
quand  le  cœur  a  repris  sa  force. 

Si  on  voulait  creuser  la  question  des  hémorrhagies ,  il  faudrait  en 
admettre  au  moins  quatre  espèces  :  1"  instantanée ,  cdie  qui  a  lieu 
au  moment  même  de  la  division  artérielle;  l""- primitive^  cdlequi 
se  produit  après  que  le  spasme  a  cessé,  que  la  chaleur  est  revenue 
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bu  que  le  e«llot  non  encore  adhérent  a  été  chassé;  3*  eoMéeuiive , 
cdle  qui  arrire  da  deuxième  au  quinnème  jour  par  le  fait  de  Téli- 
minatioD  d'une  escarre  ou  d*un  caillot  adhérent;  4*  enfin  tardive ^ 
qui  est  le  résultat  d'une  ulcération  dont  le  point  de  départ  n'est  pas 
au  vaisseau.  Dans  les  trois  premières  espèces,  il  y  a  blessure  de 
Tarière  ;  dans  la  quatrième,  Tartère  est  resiée  intacte  au  moment  de 
Taccident. 

^  Parmi  les  causes  qui  peuvent  arrêter  une  hémorrhagie  primitive 
ou  même  la  prévenir ,  il  ne  faut  pas  oublier  l'état  du  système  ner-* 
veux,  les  émotitms  mcMrales,  et  surtout  la  plasticité  du  sang. 
Après  la  division  complète  d'une  artère  et  la  formation  d'un  cail- 
lot aux  deux  boifts ,  l'inférieur  est  plus  exposé  aux  hémorrhagies 
consécutives  que  le  mipéricur  (  Gutbrie).  U  est  des  régions  où  les 
hémorrliagies  ccmsécutives  se  produisent  plus  souvent;  ce  sont 
celles  1*  où  la  cireulfUioii  est  active  ;  2"  où  elle  est  alternativement 
afikiblie  et  accélérée  ;  3*  partout  où  il  peut  y  avoir  érection  ;  4"  vers 
les  organes  qui  sont  le  siège  périodique  d'un  molimen  liémonrha- 
gique  naturel.  Ainsi,  chez  l^enmes,  après  les  opérations  prati- 
quées sur  la  matrice,  sur  le  vagin,  sur  la  vessie  même,  on  doit 
Aurveiller  la  malade  à  I  époque  des  règles  ;  car  tel  vaisseau  qui ,  au 
moment  de  l'opération,  n*a  fourni  qu'une  quantité  de  sang  insigni- 
fiante, pourra,  à  Tapparition des  menstrues,  donner  lieu  à  une 
bémorrbagie  très  grave.  Sanson  opéra  en  ville  une  dame  qui  avait 
un  kyste  de  la  vulve  se  prolongeant  vers  le  bassin.  li  ne  s'écoula, 
pendant  l'opération ,  qu'une  quantité  peu  considérable  de  sang  et 
exï  nappe.  Tout  alla  bien  pendant  plusieurs  jours  ;  mais  à  Tarrivée 
des  règles,  une  hémorrhagie  grave  se  déclara,  et  Simson  aperçut 
dans  le  fcmd  de  la  plaie  un  jet  de  sang  assez  considérable;  il  put . 
cependant  l'arrêter  par  une  compression  méthodique.  On  doit  se 
m^er  d'un  pareil  accident  après  certaines  extirpations  d'hémor- 
rhoïdes. 

Diagnùdic.  L'investigation  des  phénomènes  des  hémorrbagies 
artérielles  va  compléter  le  diagnostie  (tes  plaies  que  j'ai  décrites  au 
eommencement  de  cet  article.  La  eenieHràa  sang,  son  mov^an^n/ , 
la  position  de  la  plaie,  aident  le  diagnostic. 

La  ctmleur  du  sang  artériel  est  vermeille,  écarlate;  le  Jet  est 
fort ,  saccadé  ;  la  plaie  est  en  rapport  avec  une  artère.  Mais  la  cou- 
leur du  sang  artàîd  peut  être  masquée  par  celle  du  sang  veineux , 
si  une  veine  a  été  divisée  en  même  temps  que  l'artère.  Cependant , 
I.  39 
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en  y  regardant  de  ptfès,  ou  apercdrra  àm  fUtte  de  atng 
qui  traneberônt  sur  la  nappe  noire  rormée  par  leiang 
Us  jeunea  diirurgiaiis  doiveni  être  prévesua  des  erreora  am* 
quelles  la  codeur  du  aaiig  peut  donna*  lieu.  Ainsi,  aprèam^oir 
ouvert  la  veine  médiane  basilique ,  sur  un  sujet  à  circalatioii  tvès 
acthre  ou  aooa  Tininence  d'un  accès  de  âèrra,  on  peut  voir  le  jet 
du  sang  veineux  saccadé  et  tellemdit  rouge  qu'il  simule  oehii 
fourni  par  une  artère.  On  croit  d(Mic  à  la  léaion  de  l'artère  br# 
ebiale  ;  mais  la  oompreasioa  de  la  veine  au-dessous  de  la  piqûre 
lève  bientôt  les  doutes,  car  eHé  airéte  le  Jet  du  aang  ;  elle  tendrait 
à  l'augmenter  s'il  s'agissait  réellement  d'une  hémorrbagie  art^ 
rielle.  Dans  ce  cas  en  comprimant  au-dessus  et  sur  le  tn^ei  de 
l'hunoérale  »  on  aiTéterait  momentanément  le  ^t  de  sang.  Je  dîa 
momentanément,  parce  qu'il  serait  posatble  que  la  coroproaaioii 
pratiquée  seulement  sur  Thumérale  n'arrMât  pas  pourlongtempa 
l'hémorrbagie  à  cause  des  nombreoaea  collatérales  qui  rapportent 
le  sang  non  seulement  au  bout  inférieur,  mais  au  supérieur.  On 
devra  bien  noter  cette  circonataBee,^ui  est  très  importante. 

La  couleur  du  aang  artériel  peut  être  modifiée  dans  certaines 
conditions  d'hématose  et  quand  une  compression  a  été  faite  sur  le 
tronc  principal  un  peu  loin  de  la  plaie.  C'est  ainsi  qu'appliquée  au 
haut  de  la  cuisse  pour  une  lésion  de  la  fin  de  l'artère  crurale,  la 
compression  arrêtera  la  colonne  de  sang  du  vaisseau  principal, 
laquelle  se  divisera  dans  les  astères  collatérales  et  les  capillaires , 
qui  feront  siibir  au  liquide  des  modifications  telles  dans  son  mou- 
vement et  sa  couleur  qu'il  pourra  sortir  par  les  deux  bouta'en 
oA*ant  les  caractères  du  sang  veineux. 

J'ai  d^b  parlé  de  la  position  de  la  plaie  comme  moyen  de  dia- 
gnostic ;  je  dois  prévenir  que  dans  quelques  cas  elle  ne  l'éclairé 
pas  :  ainsi  quand  la  direction  est  très  oblique ,  comme  dans  certainaa 
plaies  qui  sont  produites  par  les  instruments  piquants. 

Dans  les  hémorrhagies  consécutives  il  est  toujours  important  de 
aonnattre  quel  est  le  bout  qui  donne.  Il  faudra  comprimer  alterna- 
tiveosent  au-dessus  et  auvdessous  de  la  plaie;  si  le  aang  eat  arrêté 
dans  le  premier  cas ,  c'est  le  bout  supérieur,  etvtre  vend.  Gutlnrie 
croit  avoir  remarqué  le  prenûer  que  le  sang  fourni  par  le  bout  in- 
fi&rieur  étatt  moins  saoeadé  et  plus  noir;  mais  de  pareila  phéno- 
mènes n'avaient  pas  éohiqppé  à  J.  Hunter.  Pour  revenir  par  ce  bout, 
le  sang  est  obligé  de  suivre  une  iirtnité  de  voies  dans  leaqaeilas  il 
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perd  nécettairement  quelques  ânes  île  ses  propriétés,  fai  déjà 
parlé  de  ce  phénomène. 

Prmostie.  Les  bémorrhagies  artérielles  sont  phis  graves  ctez  les 
personnes  qui  voient  couler  leur  sang  avec  calme;  celles  qui  sont 
"  fortement  troublées  ont  des  syncopes  qui  arrêtent  momentanément 
rbémorrhagie  et  permettent  ti'attendre  du  secours.  Les  sujets 
épuisés,  dont  le  sang  est  pauvre,  ont  moins  de  chanees  pour  la 
Yormatioirdu  caillot  salutaire.  On  voit  oetétat  du  sang  se  prononcer 
à  mesure  que  les  bémorrhagies  se  répètent;  il  devient  toujours 
plus  aqueux  et  par  conséquent  moins  eoagulable.  La  position  de 
Tartère  et  les  circonstances  dans  lesquelles  elle  a  été  ouverte  font 
varier  le  pronostie  de  rbémorrhagie.  Ainsi  la  lésion  d'une  artère 
piéme  d'un  petit  calibre  et  profonde  est  plus  grave  que  celle  d'une 
artère  d'un  ordre  bien  supérieur  mais  placée  beaucoup  plus  su-* 
perfloiellement,  car  elle  est  alors  plus  accessible  aux  moyens  hé-* 
mostatiques.  Il  va  sans  dire  qu'une  lésion  d'arlère  qui  a  lieu  pen« 
dant  uae  opération  est  moins  grave  que  éelle  qui  est  produite  par 
accident,  d*abord  parce  que  Te  cas  doit  être  prévu,  ensuite  parce 
que  le  malade  est  supposé  entouré  d'hc^nmes  capables  d'employer 
les  moyens  nécessaires  pour  arrêter  l'iiémorrhagie. 

Les  hémoirhagies  artérielles  que  je  viens  de  décrire  pourraient 
être  appelées  externes ,  parce  que  le  sang  est  librement  versé  au 
dehors  ;  mais ,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  il  est  des  cas  où  il  est  retenu 
dans  nos  tissus.  La  colonne  de  sang  ayant  été  brisée  ou  arrêtée  par 
eu\^  il  se  produit  alors  des  bémorrhagies  qu'on  pourrait  appeler 
internes;  elles  forment  les  tumeurs  qui  vont  être  décrites. 

II.    ANÉVRISMES  TRAUMATIQUES. 

Si ,  après  la  blessure  d'une  artère,  le  sang  se  répand  immédiate- 
ment dans  les  tissus  voisins,  il  forme  une  tumeur  qu'on  appelle 
fmrvrisme  fmix  primitif.  Si  le  sang  est  retenu  dans  une  cavité  acci- 
dentellement développée  plus  ou  moins  tard  après  la  blessure 
d'une  artère,  c'est  Yanévrisme  faux  consécutif.  Si  une  veine  voisine 
n  été  divisée  en  même  temps  que  Tartère,  et  que  le  sang  artériel 
passe  dans  la  veine  et  la  dilate,  il  y  a  anémisme  artérioso-veineux ^ 
qui  a  deux  principales  variétés.  En  effet ,  si ,  avant  de  passer  ^ans 
la  veine,  il  forme  une  poche  dans  le  tissu  cellulaire,  c'est  un 
anévrisme  variqueux  ;  si  le  sang  passe  directement  dans  la  veine  et 
la  dilate ,  c'est  la  varice  anévritmal$. 
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ÂNivRisuB  FAUX  PRIMITIF.  Il  a  Riissi  reçii  les  noms  de  fmx  nm 
circonscrit ,  de  diffus,  de  tmnetir  hémorrhagide  non  circonscrite. 

Causes  et  mécanisme.  Cet  anévi*isme  se  forme  d^abord  dans  la 
gaine  des  artères  ;  il  prend  souvent  une  extension  brusque;  le  sang 
s'infiltre  ensuite  dans  le  tissu  cellulaire  au-dessus  et  au-dessous 
des  aponévroses,  dans  l'intervalle  des  muscles,  entre  leur  fliis* 
ceau ,  et  va  quelquefois  jusqu'au  périoste.  On  a  même  vu  rinfiltra* 
tion  sanguine  pass^  d'un  membre  à  l'autre.  Après  certaines  con- 
tusions, on  sait  avec  quelle  facilité  le  sang  s'infiltre,  à  plus  forte 
raison  quand  il  est  coi>tinnellement  renouvelé,  quand  H  est  poussé 
par  le  cœur. 

Pour  que  cet  anévrisme  s'établisse,  certaines  conditions  sont 
nécessaires;  il  faut  que  le  jet  qui  s'échappe  de  Tartère  soit  décoRH 
posé,  et  qu'il  soit  forcé  de  se  répandre  en  largeur  au  lieu  de  s'é- 
lever en  colonne.  Ces  circonstances  sont  le  défaut  de  parallélisme 
entreia  plaie  de  l'artère  et  celle  de  la  peau,  l'obliquité  de  la  plaie 
des  autres  pai^ties  molles,  son  peu  d'étendue.  Le  sang  alors  se  peut 
sortir  qu'en  très  petite  quantité  relativement  à  celle  qui  est  répan- 
due par  l'artère  blessée.  On  conçoit  que  l'absence  de  la  divisioa 
des  téguments  doit  nécessairement  produire  cet  anévrisme.  C'est 
ce  qui  a  lieu  après  la  lacération  des  artères  par  une» esquille  os- 
seuse ,  après  certaines  ruptures  de  ces  vaisseaux ,  après  la  crevasse 
d'un  anévrisme  spontané.  On  ne  se  douterait  guère  du  peu  de 
volume  de  l'artère  qui  a  donné  quelquefois  lieu  à  la  tumeur  ;  on  en 
a  vu  de  très  considérables  et  de  très  graves  être  formées  par  la 
lésion  d'un  v{iisseau  du  quatrième  ordre.  Cette  infiltration  san- 
guine ne  commence  même  pas  toujours  immédiatement  après  la 
blessure  :  c'est  ce  qui  arrive  dans  certaines  contusions  des  artères. 
Quand  aiTive  l'infiltration  sanguine  on  peut  croire  à  un  gonflement 
inflammatoire ,  erreur  qui  peut  coûtei*  la  vie  au  malade. 

Symptômes  et  diagnostic.  Le  diagnostic  de  l'anévrisme  faux  prt' 
mitif  offre  parfois  des  difficultés.  On  ne  voit  pas  toujours  le  sang 
sortir  par  la  blessure  avec  tous  les  caractères  artériels;  la  tumeur, 
comme  je  l'ai  déjà  dit,  ne  se  dévelopt)e  pas  toujours  immédiate- 
ment après  la  blessure;  elle  peut  n'apparaître  que  deux  jours 
après.  Cette  tumeur  se  fait  remarquer  ordinairement  sur  le  trajet 
de  l'artère ,  se  développe  dans  tous  les  sens ,  surtout  sur  le  poi"t 
déclive ,  et  là  où  le  tissu  cellulaire  abonde.  D'abord  molle  sur  k 
point  correspondant  à  la  blessure  artérielle,  elle  est  sans  eUange' 
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ment  de  couleur  h  la  peau ,  qui  devient  ^suite  bleufttre  ;  on  sent 
des  battements  profonds,  mais  réguliers;  quelquefois  la  main 
constate  un  frémissement  produit  pai*  le  frottement  de  la  colonne 
de  sang.  Les  mouvements  du  sang  dans  la  tumeur ,  et  les  bruits 
auxquels  il  peut  donner  lieu ,  sont  le  plus  souvent  nuls.  Ce  n'est 
qu'à  une  période  avancée  de  la  tumeur ,  quand  elle  se  circonscrit 
bien,  que  TapplicatLon  de  Toreille  peut  constater  un  bruit  de 
souffle  qui  disparait  quand  on  comprime  l'artère  entre  le  cœur  et 
la  blessure. 

On  dit  que  quand  cet  anévrisme  provient  d'une  rupture  artérielle 
sans  division  de  la  peau ,  il  y  a  à  l'instant  une  douleur  vive ,  forma* 
tion  d'une  tumeur  molle  à  pulsations  obscures.  Cependant,  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  ce  n'est  qu'une  espèce  de  frémisse- 
ment que  l'on  peut  constater. 

Pi^onostic.  Cet  anévrisme  n'est  pas  seulement  grave  par  le  sang 
qu'il  fait  perdre  au  malade,  dont  l'épuisement  arrive  à  la  suite 
d'bémorrbagies  souvent  renouvelées  ;  mais  par  le  fait  même  de 
son  accumulation  dans  les  tissus  qu'il  gorge ,  qu'il  distend ,  par 
sa  décomposition ,  U  produit  des  gangrènes  très  graves.  C'est  alors 
que  le  membre  perd  sa  sensibilité ,  sa  chaleur ,  que  sa  partie  in- 
iérieure  s'infiltre,  que  des  phlyctènes  s'élèvent  et  se  remplissent 
d'une  sérosité  fétide. 

L'anévrisme  faux  primitif  ne  marche  pas  toujours  vers  une  ter* 
minaison  malheureuse.  Quand  le  sang  est  en  moins  grande  quantité 
et  le  sujet  dans  de  meilleures  dispositions,  les  absorbants  repren- 
nent le  liquide  infiltré ,  ou  bien  il  se  transforme  en  pus  ;  de  là  un 
abcès  dont  l'ouverture  ()oit  être  confiée  à  l'organisme;  mais  au 
préalable,  un  caillot  salutaire  ou  une  lymphe  plastique  ont  dû 
oblitérer  la  plaie  artérielle.  La  profondeur  de  l'artère  blessée,  son 
voisinage  du  tronc ,  une  grande  quantité  de  sang  infiltrée,  aggra* 
vent  le  pronostic  de  cet  anévrisme.  La  promptitude  avec  laquelle 
la  tumeur  se  développe,  son  étendue,  donnent  lieu  à  des  lésions 
graves  dans  les  tissus  environnants;  ajoutez  l'obstruction  des  voies 
collatérale»,  et  vous  comprendrez  ce  qui  fait  que  l'anévrisme  faux 
primitif  est  plus  dangereux  que  celui  que  je  vais  décrire. 

Anévrisme  faux  consécutif. — Cirnses  et  tnécanisme.  Le  peu  de  vita- 
lité des  deux  membranes  les  plus  internes  des  artères ,  l'effcHrt  latéral 
et  incessant  du  liquide ,  sont  des  causes  qui  expliquât  le  peu  de  so- 
lidité de  la  réparation  des  plaiq^  des  artères  et  la  foroia^on  des  ané* 
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vmmes  dont  il  s'agit.  Une  lurtère  est  piquée,  une  bénHurrhagie  peu 
considérable  a  lieu  ;  elle  s'arrête  spontanément  ou  elle  est  réprimée 
par  laoompnession.  Plusieurs  semaines,  plusieurs  mois,  plusieun 
années  mèlne  8*écoulent;  rien  n'apparatt  dans  le  voisinage  de  la 
blessure,  et  ou  croit  à  une  guérisoii  solide.  Vain  espoir!  le  caillot 
qui  oblitérait  l'artère  se  déchche  peu  à  peu ,  le  sang  sort  à  mesure, 
il  distend  la  gaine ^  la  pousse  vers  le  tissu  cellulaire,  qui  lui  cède 
en  se  feutrant;  une  poche  s'organise  :  c'est  le  kyste,  c'est  le  sac; 
d'où  les  dénominations  A'anévrisme  enkysté  ou  sacci forme.  En  ad- 
mettant que  la  plaie  artérielle  s'est  réunie  par  l'interposition  d'une 
lymphe  plastique,  on  peut,  à  l'exemple  d'Hogdson ,  dire  que  cette 
lymphe  s'est  dilatée  et  a  formé  une  petite  poche  qui  a  fini  par 
s.'ouYrir  :  alors  les  tissus  environnants  ont  cédé  et  formé  le  kyste. 
Cette  nouvelle  cavité  communique  avec  l'artère  par  Tancieone 
blessure ,  qui  est  toujours  ovale  ou  ronde,  quelle  que  soit  la  forme 
de  l'instrument  qui  l'a  produite  ;  elle  est  (ordinairement  située  sur 
le  côté  de  Tartère  qui  correspond  au  côté  du  membre  blessé.  Par 
cette  ouverture,  on  voit  la  face  interne  de  l'artère;  elle  est  d'un 
bUnc  jaunàtoe;  la  poche  elle-même  e^  plus  ou  moins  ^[Miisse^ 
seloa  son  ancienneté  ;  mais  elle  l'est  toujours  moins  que  celle  des 
anévrismes  vrais.  Elle  contient  des  caillots  sanguins  comme  strttî» 
fiés;  les  couches  les  plus  denses  sont  les  plus  excentriques;  les 
plus  liquides  sont  les  plus  voisines  de  la  plaie  artérielle.  Boyer  ne 
croit  pas  à  cet  arrangement  des  couches  sanguines,  parce  que  tous 
les  auteurs  ne  les  ont  pas  décrites  de  la  môme  manière ,  ce  qui  est 
un  argument  sans  valeur.  Il  est  vrai  que  quelquefois  il  existe  dans 
la  poche  un  caillot  dont  la  partie  la  plus  solide  est  au  centre ,  taa^ 
dis  qu'autour  le  sapg  devient  toujours  plus  liquide.  Le  caillot  pré- 
sente même  d'autres  variétés;  mais  seraient -elles  encore  plus 
nombreuses ,  que  les  faits  qui  les  établissent  ne  peuvent  en  rien 
détruire  ceux  qui  prouvent  Texistence  des  diverses  couches  telles 
que  je  viais  de  les  indiquer.  On  n'oubliera  pas  de  noter  que  U 
peau  qui  recouvre  cette  tumeur  présente  presque  toujours  une  ci- 
eatrlce  résultant  de  rancienne  plaie.  H  faut  quelquefois  bien  cher- 
cher pour  trouver  cette  cicatrice,  tant  elle  est  petite,  car  la  plaie 
en  question  est  ordinnirement  produite  par  un  instrument  piquant. 
Gq^endant  on  a  vu  des  coups  de  sabre,  de  couteau,  même  des 
eorps  contcmdants ,  donner  lieu  à  cet  aoévrisme.  Un  coup  de  pied 
de  cheval  produisit  un  anévrisroe  par  fupiure  de  l'artère  iliaque 
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ostttrue,  et  M.  Salomon ,  professeur  à  Saim-PAtersbcmrg ,  lii  la  li« 
gaturede  Tiliaque  primitive.  On  a  même  cru  en  observer  qui  prar 
venaient  d*one  ruptare  artérielle.  Nécessairement  dans  ces  cas, 
il  n*y  a  pas  de  cicatrice  à  la  peau. 

8gmpêâm»$  et  diagno9tic.  Il  existe  que  grande  analogie  entre  les 
symptômes  que  présente  l'anévrisme  faux  émmcutifei  celui  qui  est 
dit  êjxmtané.  Souvent  le  commémoratif  seul  peut  lès  faire  distin« 
guer  :  mêmes  pulsations,  même  dilatation,  même  bruit,  lesquels 
seront  indiqués  quand  il  sera  question  de  Tanévrisme  par  dégéné* 
rescence  des  artères.  Cependant  le  bruit  appelé  suiwrus  est  sur- 
tout un  des  caractères  distinctifs  de  Tanévrisme  faui  consécutif. 
Quand  Tanévrisme  feux  prend  tout  d*un  ooup  un  développement 
ccmsidérable ,  on  est  en  droit  de  soupçonner  une  rupture  du  kyste. 

Les  modifications  qui  se  passent  dans  la  région  occupée  par  ks 
deux  anévrismes,  spontané  et  feux  consécutif,  sont  analogues: 
au-dessus  et  au-dessous  de  la  tumeur,  même  développement  des 
collatérales.  Mais  une  oirconstanee  qui  lés  distingue  essentielle^ 
mei^ ,  c'est  Tétat  différent  des  membranes  artérielles.  En  edbt , 
l'anévrisme  feux  est  une  maladie  essentiellement  locale;  au-delà 
de  Touverture  de  l'artère ,  tout  est  sain  ;  les  membranes  ccmservetit 
leur  souplesse,  leur  élasticité,  leur  épaisseur;  tandis  que  pour 
l'anévrisme  ^pontené ,  l'altération  profonde  qui  a  donné  lieu  à  la 
tomeur  s'étend  au-dessus  et  au-dessous  dans^des  li^Mtes  difficiles 
à  assigner  ;  de  là  le  précepte  sage  de  s'ékûgner  le  plus  possible  de 
l'anévrisme  par  létion  organique  quand  on  veut  lier  l'artère ,  tandis 
«pie  pour  l'anévrisme  faux ,  il  est  possible  de  négliger  ee  précepte  ; 
quelquefois  même  on  doit  en  suivre  un  tout  ojqposé. 

ÂNÉvaisia  ARTÉaioso-vimiux.  C'est  après  une  saignée  malheureuse 
qu'on  observe  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  cet  anévrisme. 

Causes  et  méemisme,  La  lancette  perce  de  part  en  part  la  veine 
basilique  médiane,  atteint  l'artère  qui  est.  située  au-dessous  du 
prenûer  vaisseau ,  et  qui  est  plus  ou  moins  adbérrale.  Le  san^ 
artériel  passe  aussitôt  dans  la  veine  et  jaillit  par  la^pMe  eilérieiirs. 
11  y  a  une  bémonrbagie  difficile  à  arrêter ,  si  cette  plaie  est  grande  : 
cepeudantoo  y  parvient,  et  k  plaie  de  k  Yeiaequicon*eH)oiM)  à  la 
peau  est  oblitérée  par  k  compresaiou  ou  autrement;  mais  celle 
qui  correspond  à  l'artère  sur  laquelle  on  n'a  pu  agir  reste  béante. 
Le  sang  artériel  contûiue  donc  à  passer  ou  dans  k  tissu  cellukire 
qui  uml  l'artère  à  k  veine  et  s'y  forme  une  poche»  cm  dans  k  vei|p 


Digitized  by 


Google 


616  MALAMIlS  i>ks  artskks. 

et  la  dilate  ;  dans  le  preoiier  cas  il  y  a  anéi;H$iHe  tkuiqueux ,  dans 
le  second  tutrice  anévrismaU. 

Boyer  en  est  encore  à  dire,  dans  la  dernière  édition  de  mm 
livre,  que  le  pli  du  bras  est  la  seule  partie  où  Tanévrisiiie  vari- 
queux ait  été  bien  observé  jusqu'à  présent;  il  ne  cite  que  l'obeerva- 
tiondeLarrey,  de  Toulouse,  qui  prouve  Texistence  d'un  auévriame 
variqueux  du  jarret.  Cependant ,  même  pendant  que  Boyer  écrivait, 
il  existait  déjà  beaucoup  de  faits  qui  prouvaient  Vexistenee  de  ces 
tumeui*s  ailleurs  qu*au  pli  du  bras.  LefaitdeLarrey,  deTouk>use, 
n'était  donc  pas  la  seule  exception  ;  Dupuytren ,  Sanscm  et  M.  Bres* 
cbet  en  ont  vu  un  exemple  à  l'union  du  tiers  inférieur  avec  le  tiers 
moyeu  de  la  cuisse.  Dorsey,  de  Philadelphie ,  parle  d'un  anévrîsme 
de  cette  espèce  observé  à  la  partie  supérieure  et  antérieure  de  la 
jambe ,  et  produit  par  un  plomb  de  chasse  qui  avait  blessé  en 
même  temps  l'artère  tibiale  antérieure  et  la  veine  correspondante. 
LaiTey,  l'auteur  des  Mémoires  de  chirurgie  ^  prétend  avoir  ob- 
servé un  de  ces  anévrismes  produit  par  un  coup  de  pointe  de 
sabre  qui  avait  blessé  en  même  temps  l'artère  et  la  veine  sous- 
clavières.  Gomme  je  l'ai  déjà  fait  pressentir,  tous  les  anévrismes 
de  cette  catégorie  ne  se  forment  pas  suivant  le  mécanisme  que  j'ai 
indiqué  en  commençant ,  et  on  le  verra  si  on  lit  avec  attention 
rd)servation  de  Larrey,  de  Toulouse.  Ce  n'est  pas  toujours  la  veine 
qui  est  d'abord  transpercée ,  et  ce  n'est  pas  toujours  immédiate- 
ment après  que  l'artère  est  divisée.  Il  faudrait  pour  cela  que  les 
deux  vaisseaux  eussent  les  méutôs  rapports  y  que  l'instrument  fût 
de  même  espèce  et  qu'il  agit  de  la  même  manière.  Or,  l'obeerva- 
tion  prouve  que  ce  n'est  pas  seulement  au  pli  du  bras  que  cet  ané- 
vrîsme a  été  vu,  et  l'anatomie  apprend  qu'ailleurs  cm  ne  trouve 
pas ,  comme  dans  cette  région ,  les  vaisseaux  des  deux  ordres  dans 
les  mêmes  rapports;  au  pli  du  bras  même,  il  n'y  a  pas  toujours 
une  sup^position  aussi  exacte  qu'on  peut  la  voir  sur  quelques  su- 
jets dépourvus  de  tissu  cellulaire.  Pour  ce  qui  est  du  corps  vulné- 
rant,  il  est  cerfiiin  qu'un  projectile  n'agira  pas  comme  une  lan- 
cette :  ainsi  il  est  probable  que  quand  un  anévrisme  variqueux 
surviendra  à  la  suite  d'une  plaie  faite  par  une  balle,  les  denx  vais- 
seaux auront  été  divisés,  non  pas  de  part  en  part,  nuiis  sur  un 
point  de  leur  circonférence  ;  bien  plus,  il  peut  y  avoir  de  ces  ané- 
vrismes non  traamatiques.  S'il  faut  en  croire  M.  Syme,  professeur 
de  chirurgie  à  Edimbourg,  il  aurait  observé  un  anévrisoie  vari- 
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queux  formé  par  uue  eommunicatioii  de  l'aorte  aveo  la  veiœcave 
iuférieure,  laquelle  aurait  été  produite  spoutanément. 

On  comprend  déjà  combien  doivent  être  incomplètes  lesdescrip* 
Uons  des  auteurs  qui  n'ont  eu  en  vue  qu'une  variété  d'anévrisme , 
celle  qu'on  observe  le  plus  souvent  au  pli  du  bras. 

Sympiômes.  Voici  la  description  classée  des  symptômes.  La 
varice  anevrismale  apparaît  quelquefois  trois  ou  quatre  jours 
après  une  saignée  nnilbeurease;  d'autres  fois  elle  ne  parait  qu'a- 
près plusieurs  semâmes.  La  tumeur  est  oblcHOgue,  djabord  du 
volume  d'une  noisette,  et  acquiert  dans  la  suite  celui  d'une  noix 
allongée.  Cette  tumeur,  au  centre  de  laquelle  répond  la  cica* 
trice  de  la  blesyre  qui  a  causé  la  maladie ,  est  ordinairement 
formée  par  la  dilatation  de  la  veine  basilique  médiane.  Mais  cette 
veine  n'est  pas  la  seule  qui  soit  dilatée  par  le  passage  du  sang 
artériel ,  et  pour  peu  que  la  maladie  soit  ancienne  »  la  dilatation 
s'étend  aux  veines  voisines.  Si  le  bra$  est  pendant  à  c6té  du  tronc , 
la  tumeur  augmente  de  volume ,  surtout  lorsqu'on  fait  une  légère 
compression  sous  l'aisselle;  elle  diminue,  au  contraire,  et  disparaît 
même  totalement ,  si  le  malade  tient  le  bras  fort  élevé.  Une  légère 
compression  exercée  sur  lar  tumeur  la  foit  disparaître.  Si  cette 
espèce  de  varice  est  au  membre  inférieur,*  par  exemple  au  jarret , 
comme  Ta  observé  Larrey ,  de  Toulouse ,  la  position  horizontale 
diminuera  le  volume  de  la  tumeur,  qui  s'accrdtra  et  deviendra 
plufr  tendue  par  la  position  verticale.  La  tumeur  ot^e  des  pulsa- 
tions, mais  d'un  mode  tout*à-fait  particulier  et  très  rraaarquable  : 
elles  sont  isochrones  aux  battcBEients  du  pouls;  mais  elles  ne  sont 
bien  distinctes  que  dans  le  centre  de  la  tumeur  ;  à  mesure  que  l'on 
s'éloigne  de  ce  point,  elles  s'affaiblissent,  se  réduisent  à  une  ondu- 
lation à  peine  sensible,  et  disparaissent  enfin  complétem^t.  Elles 
sont  accompagnées,  dit  Bbyer,  d'un  bruissement  ou  d'une  sorte  de 
sifflement  pareil  à  celui  de  l'air  que  Ton  fait  sortir  d'une  seringue; 
ce  sifflement  est  quelquefois  si  marqué  que  le  malade  en  est  incom- 
modé ,  et  ne  peut  dormir  si  son  bras  est  placé  trop  pcès  de  sa  tête. 
Ce  même  phénomène  est  sensible  pour  l'organe  du  XoaAeft,  si 
l'on  porte  sur  la  tumeur  l'extrémité  d'une  sonde  àoùL  on  tient 
l'autre  extrémité  entre  les  doigts,  et  mieux  encore,  si  l'on  saint  * 
la  sonde  entre  les  dents;  il  spfit  même  d'appliquer  légèrement  un 
doigt  sur  la  tumeur ,  pour  distinguer  le  frémisso&enldeses  parois. 
L'application  de  l'oreille  fait  entendre  un  bruit  de  souffle  parti- 
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oulier;  il  a  été  appelé  dans  ces  derniers  temps  bruit  de  mmffie  à 
double  cotermU  ;  il  est  CQntinn ,  mais  il  présente  une  int^isilé  plus 
grande  an  moment  de  la  systole.  Quelquefois ,  au  lieu  d'an  bruit 
de  fonfBe,  c'est  un  bruit  cataire;  mais  il  est  continu. 

Une  ligature  placée  contre  les  capillaires  et  la  tumeur  et  serrés 
au  point  d'intercepter  totalement  les  battements  du^poals  an- 
dessous,  la  tumeur  reste  la  même;  ses  battements  sont  aussi  dis- 
tincts qu'auparavant ,  et  si  on  la  Tait  disparate  en  la  comprimam, 
elle  reparait  au  même  instant  où  l'on  supprime  la  compressioB, 
ce  qui  n'aurait  certainement  pas  lieu  s'il  n'existait  pas  une  oom- 
munication  immédiate  entre  l'artère  et  la  Teine  correspondante. 
Si,  pendant  que  la  ligature  est  en  place,  on  ymprime  Tart^ 
avec  un  doigt,  au-dessus  de  la  tumeur,  et  sans  touchera  la  veine, 
les  battements  de  l'anévrisme  disparaissent,  la  tumeur  s'afSûase, 
et  si  elle  a  été  entièrement  vidée  par  la  compression ,  elle  ne  repa- 
raît qu'à  l'instant  où  l'on  cesse  d'intercepter  le  cours  du  sang  dans 
l'artère.  On  fait  disparaître  la  tumeur  et  ses  battements,  si  on 
comprime  l'artère  au-dessus  d'elle,  au  point  d'intercepter  le  cours 
du  sang ,  et  si  en  même  temps  on  vide  les  veines  en  les  comfMv 
mant.  Si  de  deux  ligatures,  l'une  étant  placée  auHlessus,  l'autre 
au-dessous  de  la  tumeur,  on  retient  le  sang  dans  la  partie  de  la 
veine  comprise  entre  ces  deux  ligatures ,  il  n'y  a  plus  de  pulsatâons, 
et,  par  des  compressions  alternatives,  on  peut  presque  toojoon 
Caire  passer  le  sang  de  la  veine  dans  l'artère,  et  vice  venâ.  Par  le 
temps ,  l'artère  augmente  constamment  de  volume  au-dessus  du 
point  de  sa  lésion ,  tandis  que  ses  branches  au-dessous  de  ce  poinl 
deviennent  plus  petites.  Voilà  les  caractères  assignés  par  les  au- 
teurs pour  la  varice  anévrismale  ;  voici  comment  Boyer  décrit  les 
symptômes  de  œite  anévrisnM  compliquée  d'un  anévrisma  faux 
consécutif. 

«  Lorsque  la  varice  anévrisnuile  est  compliquée  d'un  anévrime 
faux,  ces  deux  tumeurs,  quoiqu'elles  se  recouvrent  mutoellemeBt, 
ne  tardent  pas  à  se  distinguer  par  leurs  caractères  propres  :  ainsi 
la  inoindre  pression  suffit  pour  repousser  dans  l'artère  le  sang 
contenu  dans  la  varice  anévrismale ,  et  pour  faire  disparaître  le 
tremblement  singulier  qui  accompagne  ses  battements  ;  mais  alors 
on  distingue  une  autre  tumeur  situq^  plus  profoiriémeot ,  et  dont 
les  battements  simples  ne  ressemblent  point  à  œuK  de  l'anévrisme 
variqueux  ;  cette  seconde  tumeur,  c<dlée  à  l'artère  et  formée  par 
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la  distension  de  sa  tunique  celluleuse,  ne  tarde  pas  à  contenir  des 
caillots  sanguins,  des  couches  poly penses,  qui  lui  donnent  une 
consistance  plus  solide  et  lui  font  perdre  sa  réductibilité  :  pour  lors, 
il  devient  plus  aisé  de  distinguer  les  deux  anévrismes  ;  car  non  seu* 
lement  les  battements  des  deux  tnroeurs  sont  différents,  mais  en- 
core Tune  ^t  réductible  par  la  moindre  compression ,  et  l'autre 
peut  diminuer  et  môme  cesser  de  battre  par  une  compression  suffi- 
sante, mais  jamais  disparaître  complètement.  De  plus,  l'anévrisme 
(aux  pouvant  s'accroître  de  tel  ou  tel  côté,  selon  le  point  de  la 
gaine  celluleuse  le  plus  disposé  à  céder,  quand  la  i^aladie  est  an- 
cienne ,  la  tumeur  peut  présenter  une  forme  irrégulière  que  n'af- 
fecte point  l'anévrisme  variqueux,  dont  la  forme  est  toujours  celle 
des  varices.  »  (Boyev ^  Maladie» chirurgicales.) 

Fig.  106.  Fig.  107.  Fig.  108.  Fig.  109. 


^  1^ 


Variété.  J'ai  dessiné  moi-môme  les  quatre  figures  ci-jointes  pour 
faciliter  la  connaissance  des  quatre  variétés  principales  de  l'ané- 
vrisme artérioso-veineux.  Les  figures  106  et  107  représentent  les 
deux  variétés  classiques;  la  première,  c'est  la  varice  anévrismale^ 
celle  que  j'ai  d'abord  décrite.  La  lettre  a  indique  l'artère,  v  désigna 
la  veine;  ces  deux  vaisseaux  sont  divisés  selon  leur  axe;  ou  voit 
donc  la  moitié  de  leur  cavité,  o  indique  l'endroit  où  la  lancette  a 
d'abord  piqué  ;  le  point  blanc  qui  est  en  face  de  la  lettre  o  est  l'on- 
yertui*e  de  communication  des  deux  vaisseaux. 

La  figure  107  représente  l'anévrisme  variqueux.  Ici  il  y  avait 
une  certaine  distance  entre  la  veine  v  et  l'artère  a;  il  s'est  formé  ici 
dans  le  tissu  cellulaire  qui  séparait  ces  deux  vaisseaux  un  véritable 
sacanévrismal  s.  Les  vaisseaux  sont  encore  représentés  montrant  la 
moitié  de  leur  cavité,  il  en  est  de  môme  du  sac  ;  car  c'est  encore  ici 
une  coupe  selon  l'axe  des  vaisseaux  :  o  montre  la  piqûre  faite  à  la 
veine;  vi&è-visest  l'ouverture  de  communication  entre  cette  veine 
et  le  sac ,  et  plus  loin  une  autre  ouverture  qui  fait  conununiquer  le 
sae  avec  l'artère.  On  a  remarqué  que  sur  le  point  piqué  la  veine  est 
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dilatée,  li  y  a  donc  deux  tumears  superposées.  On  a  représenté 
ici  la  complication  d*un  anévrisme  faux  avec  la  varice  anévris- 
maie  ;  enfin  l'affection  décrite  dans  le  passage  de  Boyer  que  je  vîeos 
de  citer. 

Dans  la  séance  de  septembre  1843 ,  une  lecture  de  M.  Bérard  §t 
naître  une  discussion  dans  laquelle  il  a  été  établi  qu'il  pouvait  y 
avoir  quatre  variétés  d'anévrisme  à  la  suite  d'une  piqûre  simiil- 
tanée  d'une  veine  et  d'une  artère  voisines:  les  deux  variétés  repré- 
sentées par  les  deux  premières  figures,  et  les  deux  variétés  suÎTaotes. 
La  figure  108  représente  un  anévrisme  varxqnettx,  que  j'appellerai  /«- 
téral.  En  effet ,  le  sac  «  est  sur  le  côté  des  vaisseaux.  Ils  ont  été  simol- 
tanément  piqués  comme  à  la  figure  106;  mais  le  sang,  au  lieu  de  di- 
later la  veine,  comme  dans  cette  figure  ;  au  lieu  de  se  former  un  kjste 
entre  Tartère  et  la  veine,  comme  dans  la  figure  107,  il  s'est  creusé 
une  cavité  sur  le  côté ,  et  entre  les  deux  vaisseaux  existe  seulement 
un  canal  qui  s'est  dilaté  latéralement.  Une  variété  très  remarquable 
est  celle  qu'on  voit  tig.  109  ;  c'est  la  variété  que  j'appellerai  som- 
cutanée  j  c'est  celle  qui  a  été  observée  par  M.  A.  Bérard  et  décrite 
par  ce  professeur  dans  un  travail  lu  à  la  Sociétéde  chirurgie  (1843}. 
Ici  l'artère  a  et  la  veine  v  sont  entièrement  ndh^entes  l'une  à 
l'autre  ;  elles  communiquent  entre  elles  par  une  ouverture  qui  n'i 
d'antre  longueur  que  celle  qui  résulte  de  l'épaisseur  de  leurs  parois 
adossées.  Sur  le  cété  opposé  de  la  veine,  entre  ce  vaisseau  et  les 
téguments  est  une  poche  anévrismale  s  occupant  le  pU  du  coude. 
Cette  poche  a  tous  les  caractères  des  anévrismes  faux  consécu- 
tifs  ;  elle  communique  avec  la  veine  par  une  ouverture  qui  est  placée 
directement  au-devant  de  celle  qui  unit  la  veine  à  l'artère.  Voici 
par  quel  mécanisme  se  forme  cet  anévrisme  sous  -  cutané.  Quand 
il  y  a  blessure  simultanée  de  l'artère  et  de  la  veine,  celle-ci  est 
percée  de  part  en  [mrt  ;  une  de  ses  plaies ,  celle  qui  atteint  sa 
paroi  profonde ,  reste  béante  ;  elle  se  confond  avec  celle  de  l'artère. 
Si  l'autre  se  cicatrise ,  il  n'y  a  que  varice  anévrismale  ;  mais  si  la 
projection  du  sang  artériel  dans  la  veine  est  énergique,  ce  fluide 
traverse  le  calibre  de  la  veine;   il  pénètre  à  travers  la  plaie  sout- 
cutané^  de  ce  vaisseau ,  et  pour  peu  que  la  blessure  des  tégun^ents 
soit  convenablement  comprimée ,  celle-ci  se  cicatrise,  tandis  que  le 
sang  se  creuse  une  poche  au-devant  de  la  veine  et  dans  le  tissu  œl- 
lulairequi  l'enveloppe  :  il  s'établit  donc  un  sae  anévrismal  qui  offirira 
les  symptômes  et  la  marche  de  l'anévrisme  faux  consécutif.  Il  difière 
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cependant  de  ce  dernier ,  r  en  ce  que  ses  parois  ne  sont  pas.  formées 
par  la  tunique  externe  ou  de  la  gatne  celluleuse  des  artères  ;  T  et 
parce  que  son  ouverture  de  communication  avec  le  système  artériel 
ne  se  fait  pas  d*une  manière  directe,  mais  par  Tintermédiaire  de  la 
veine.  M.  Berard  est  porté  à  penser  que  cette  variété  est  plus  com- 
mune que  la  deuxième,  car  la  formation  est  beaucoup  plus  facile 
que  celle  qui  nécessité  la  formation  d'une  poche  entre  Tartèreet  la 
veine,  là  où  doit  se  trouver  plus  d'un  obstacle. 

Je  place  ici  une  Ggure  dont  le  dessin  m'a  été  donné  pfir  SL  Lenoir, 
qui  a  disséqué l'anévrisme  qu'elle  représente  (flg.  1 10).  Il  est  le  ré- 


Fifi.m, 


sultat  d*une  saignée  qui  avait  transpercé  la  veine  médiane  basilique 
et  attaqué  l'artère  sou^acente.  On  voit  que  la  tumeur  est  formée  et 
par  la  veine,  et  par  l'artère,  et  par  une  portion  du  tissu  cellulaire 
qui  sépare  ces  deux  vaisseaux  ;  a  indique  le  sommet  de  la  tumeur , 
le  point  qui  correspondait  à  la  piqûre.  Le  sujet  qui  portait  cette  tu- 
meur mourut  d'une  affection  viscérale,  et  M.  Lienoir  put  disséquer 
ainsi  un  anévrisme  artérioso- veineux  complètement  intact ,  peu  dé- 
veloppé, et  permettant  de  constater  et  dé  représenter  les  rapports  des 
vaisseaux  blessés  avec  la  tumeur  et  cette  tumeur  elle-même  dans 
son  intégrité.  Ce  dessin ,  qui  a  été  pris  par  M.  Bouchut ,  est  très  pré- 
cieux ,  d'abord  par  son  exactitude ,  et  ensuite  parce  qu'il  représente 
une  maladie  qu'on  voit  rarement  ainsi  caractérisée  ;  c'est  évidem- 
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nient  là  te  véritable  anévrisme  variqueux.  La  figure  1 1 1  représeate 
le  même  anévrisme  vu  de  profil  et  de  grandeur  natarelle;  a  indiqBe 
le  sac  fermé  aux  dépens  de  l'artère  et  du  tissu  cellulaire  qui  sépm 
ce  vaisseau  de  la  veine ,  b  dilatation  de  la  portion  de  la  veine  mé- 
diane basilique  qui  aétépiquéepar la  lancette,  ee  oontinoalioi 
en  haut  et  en  bas  de  la  même  veine,  c  artère  bracbiala  Dans  ut 
observation  qui  avait  été  communiquée  par  Larrey  (de  Toulciw 
à  Tancienne  Académie  de  chirurgie  avec  pièces,  Il  est  quertkn 
d'un  anévrisme  artérioso-veineux  du  jarret.  La  dissection,  tife 
mhiutieusement  et  très  habilement  faite  par  le  frère  de  Tilhislif 
Larrey ,  a  prouvé  qu'il  n'y  avait  pas  seulement  dilaitation  de  la 
veine,  puis  de  la  tunique  externe  de  l'artère ^  de  sa  gatne,  wâti 
même  dilatation  dea  autres  tuniques  (moyenne  et  interne).  4^' 
selon  Larrey ,  il  y  avait  ici  des  caractères  de  trois  anévrîsnws,  ds 
variqueux,  de  l'anévrisme  faux  et  de  l'anévrisme  vrai. 

Les  variétés  de  l'anévrisme  artérioso-veineux ,  mieux  étuëiée 
que  ne  l'dnt  fait  les  auteurs,  doivent  jeter  une  lumière  sur  |e dia- 
gnostic ,  qui  ne  présentera  plus  les  incertitudes  et  les  contradietion 
dont  les  praticiens  étaient  frappés  quand  ils  observaient  plusieurs 
anévrismes  artérioso-veineqx.  Il  est  évident  que  c'est  à  la  première 
variété,  à  celle  qui  est  représentée  par  la  figure  106,  que  c'est  à  h 
varice  anévrismale  enfiii  que  correspondent  la  forme  également 
ovoïde  de  la  tumeur,  le  bruit  cataire,  et,  comme  on  l'a  dit,  l< 
souffle  â  deuœ  courants ,  le  frémissement  et  le  développement  de  U 
tumeur  en  élevant  le  membre  supérieur,  quand  il  est  le  siégedeb 
maladie,  et  par  la  position  verticale,  si  c'est  le  membre  inférieur 
qui  est  afiecté.  C'est  encore  la  varice  ané>Tismale  qui  disparaît  ai- 
tièrement  par  la  compression. 

Quand  la  veine  ne  participe  pas  à  l'anévrisme,  soit  parce qo^ 
son  ouverture  superficielle  et  son  ouverture  profonde  se  sont  oWt- 
térées  comme  dans  l'anévrisme  latéral ,  fig.  107,  ou  parce  quel* 
sang  la  traverse ^ans  la  dilater,  ne  formant  alors  qu'une  lame  de 
plus  devant  l'artère  anévrisme  sons-cutané  (  109  )  r  dans  ces  deoxc» 
on  observe  les  caractères  de  l'anévrisme  sacciforme  simple  ;  il  y* 
un  bruit  de  rftpe  sec  non  continu ,  une  inégalité  de  la  tumeoft  ^ 
rimpossibilité  de  la  faire  disparaître  en  entier  parla  conspression' 
le  frémissement,  le  gonflement,  par  l'élévation  du  bras,  ces  f**^ 
nomènes  sont  absents. 

Ainsi  le  praticien  ne  devra  plus  être  étonné  si  l'anévriBine  p^ 
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àait  une  bfessore  d'trtàfe ,  après  qne  \m  parois  dé  la  vente  oot  élé 
Iranpercées ,  il  ne  devra  plus  être  étonné  de  ne  pas  trouver  toos 
les  caractères  conformes  à  la  description  de  Hunier,  qui  est  de» 
venue  classique. 

Ce  dingooetic  doitéclairw  un  point  ifloportant  de  médecine  opé- 
raloire.  On  comprendra  que  quand  il  sera  question  d'une  varice 
anévrismale ,  la  ligature  au-:^eesu6  et  au-dessous  de  la  blessure  de 
rartère  suffira,  tandis  que  pour  .Fanévrisme  qui  est  comparable  ^ 
l'anévrisme  sacciforme  ou  faux  consécutif,  il  faudra  appliquer  oe 
qu'on  appelle  Vancienne  méthode  :  outreies  deux  ligatures  il  faudra 
ouvrir  et  vider  le  sac  des  caillots. 

Dans  la  varice  anévrismale,  le  fait  du  passage  du  sang  artériel 
dans  le  système  veineux  n'a  pu  être  nié  par  personne;  mais  la  r^ 
ciprocité  n'a  pas  trouvé  autant  de  partisans*  M ..Bresdiet  a  été,  que 
je  sache,  le  premier  à  soutenir  que  du  sang.de  la  veine  passait 
dans  Tartère.  L'engourdissement  du  memlMre,  le  sentiment  du 
froid,  la  faiblesse  musculaire,  la  diminution  de  sensibilité,  sont 
des  arguments  que  cet  auteur  fait  vidoir  pour  appuyer  son  opinion. 
Il  en  est  un  autre  qu'il  puise  dans  l'anatomie  pathologique.  Les 
disseotious  ont  prouvé  que  les  vaisseaux  des  deux  ordres  qui  ap- 
partenaient aux  deux  branches  qui  communiquaient  anormale* 
ment»  avaient  subi  des  modiflci^ODS  importantes;  les  rameaux 
artériels  étaient  au-dessous  de  la  tumeur  dans  un  état  variqueux; 
ils  étaient  mous,  flasques  comme  des  veines  ;  tandis  que  les  veines 
parcourues  accidentellement  par  le  sang  fouge  prenaient  de  l'é- 
paisseur, de  l'élasticité,  au  .point  qu'après  leur  division  transver- 
sale, elles  restaient  béantes  comme  les  artères  à  l'état  normal.  Eh 
bien ,  le  fait  de  cette  flexuosité  des  artères  est,  pour  M.  Brescbet, 
une  preuve  de  ses  .rapports  avec  le  sang  noir;  ce  fait  expliquerait 
aussi  la  faiblesse  relative  des  pulsations  de  l'artère  au-dessous  de 
la  tumeur.  Hunter  et  Boyer  croyaient,  au  contraire,  que  ce  phéno* 
mène  était  dû  à  la  réduction  du  calibre  de  l'artère  au-dessous  de 
la  lésion.  Ce  serait  pendant  la  diastole  que  le  sang  veineux,  selon 
H.  Breschet,  passerait  dans  l'artère.  Mais  H.  P.  Bérard  a  objecté  que 
l'artère  est  passive  pendant  la  diastole;  en  effet,  c'est  le  sang  lui- 
même  projeté  par  le  cœur  qui  dilate  le  vaisseau ,  et  c'est  alors  qu'il 
passe  de  l'artère  dans  la  veine  ;  il  est  donc  impossible  que  dans  l'ou- 
verture qui  fait  communiquer  les  deux  vaisseaux,  deux  courants 
sanguins  se  meuvent  en  même  temps.  Ces  objections  de  M.  Bérard 
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ont  prévalu ,  et  je  suis  porté  à  penser  que  M.  Bresohet  8*est  Iroopé 
dans  son  explication ,  et  même  quand  il  a  cru  voir  le  phéaooièiie 
dont  il  parle  pendant  une  opération  d'anévrisme  Tariqueux  qo'il  a 
faite ,  et  à  laquelle  j*ai  assisté. 

Pronostic.  De  tous  les  anévrismes ,  Tanévrisme  artérioao*Tein«ttX 
est  le  moins  grave.  En  effet,  il  peut  rester  stattonnaire  pendant 
toute  la  vie ,  c*est«à-dire  ne  pas  dépasser  le  volume  d'une  noiseCle , 
puisque  J.  Hunter  en  a  vu  un  qui  ne  présenta  aucun  changeoient 
pendant  trente-cinq  ans  que  vécut  la  malade.  Quelquefois  même  la 
tumeur  diminue  de  volume  :  il  n'est  pas  rare  alors  qu*dle  {Mnenne 
une  autre  forme.  M.  Rodrigues,  de  Montpellier ,  Ta  vue  dispamflre 
entièrement.  Quand  elle  persiste,  un  sentiment  de  tension,  des 
douleurs  qui  ne  sont  pas  constantes  tourmentent  le  malade;  quel- 
quefois il  ne  peut  d(H*mir  sur  le  côté  affec4é;  il  y  a  un  fort  engour- 
dissement dans  le  bras  ;  il  lui  semble  que  tout  son  sang  se  conclure 
dans  ce  membre;  il  entend  d'ailleurs  un  bruit  qui  réveille;  mais 
tout  cela  est  supportable.  C'est  aux  membres  inférieurs  qu'on  a  ob- 
servé les  accidents  les  plus  gi'aves;  au  cou,  on  n'a  pas  observé  les 
mêmes  accidents.  Tout  ce  pronostic,  en  ce  qu'il  a  de  favorable,  se 
rapporte  à  la  varice  anévrismale  ;  car  quand  il  y  a  les  trois  autres 
espèces,  le  pronostic  se  rapporte  à  celui  de  Tanévrisme  sacciforme, 
et  les  terminaisons  peuvent  être  les  mêmes  :  c'est  ainsi  que  dans  ces 
cas  on  observe  la  rupture  du  sac ,  etc. 

CHAPITRE    II. 

LÉSIONS  VITALES  DES  ARTÈRES. 

Ces  lésions  se  rapportent  à  l'artérite  et  à  une  augmentation  ou 
une  diminution  de  la  nutrition  qui  peuvent  être  liées  à  cette  in- 
flammation ,  mais  qui  ne  le  sont  pas  essentiellement. 

jwncic  i**. 

ArtérHc. 

Dans  l'histoire  de  l'artérite  gît  une  question  de  doctrine  médicale 
qui  a  surtout  occupé  les-pathologistes  depuis  Frank.  A  mesure 
que  l'idée  de  la  localisation  des  fièvres  s'est  accréditée,  on  en  a  placé 
une  dans  ce  système.  Il  n'est  donc  pas  surprenant  que  des  préoccu- 
pations de  doctrine  aient  quelquefois  exagéré  certains  changements 
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dans  la  coloration  de  ces  vaisseaux ,  et  qu'on  ait  vu  des  inflamma- 
tion* là  où  il  ii*y  avait  qu'un  effet  cadavérique.  Cependant,  il  faut 
le  dire,  on  a  exagéré  les  opinions  de  ceux  qui  ont  étudié  aviec  le 
plus  de  fruit  les  maladies  de  ce  système  :  ainsi  on  peut  voir  à  Tar* 
ticle  Artérite  du  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques 
que  les  doctrines  qu'il  contient  ne  vont  pas  aussi  loin  que  vou- 
draient le  dire  les  adversaires  de  M.  Bouillaud,  auteur  de  cet  ar- 
ticle. Je  ne  dois  pas  d'ailleurs  entrer  dans  les  discussions  qui  ont 
eu  lieu  à  ce  sujet;  car  je  n'ai  à  m'occuper  ici  que  de  l'artérite  dans 
ses  manifestations  les  plus  tranchées ,  les  plus  chirurgicales. 

Variétés,  Je  rappellerai  une  distinction  à  laquelle  je  tiens  beau- 
coup ,  c'est  celle  qu'il  convient  d'établir  entre  les  inflammations 
diffuses  et  les  inflammations  limitées.  Quelle  difiérence  entre  une 
artérite  sous  la  première  forme  ou  sous  l'autre  !  Quelle  différence 
pour  la  fréquence  d'abord ,  pour  la  marche,  pour  le  pronostic,  etc.! 
L'artérite  diffuse  est  heureusement  plus  rare  que  celle  qui  est  limi- 
tée :  celle-ci  est  la  conséquence  nécessaire  de  toute  action  un  peu 
énergique  exercée  sur  une  artère.  Après  toutes  les  amputations  il 
y  a  artérite;  dans  presque  toutes  les  opérations  un  peu  graves,  on 
coupe  des  artères  qui  doivent  nécessairement  s'enflammer  avec  la 
plaie  des  autres  tissus,  et  cependant  rien  n'est  plus  rare  que  les 
accidents  déterminés  par  l'artérite  dans  ces  cas.  L'artérite  limitée 
ne  donnera  lieu  à  aucune  réaction  générale;  si  elle  oblitère  le  vais- 
seau ,  c'est  dans  une  petite  étendue ,  et  à  la  faveur  des  voies  colla- 
térales la  circulation  est  bientôt  rétablie;  tandis  que  l'artérite  dif- 
fuse peut  devenir  funeste,  non  seulement  par  la  réaction  fébrile 
qu'elle  développe,  mais  encore  par  l'étendue  dans  laquelle  le  vais- 
seau ne  fonctionne  plus.  De  là  diminution ,  perte  même  de  la  sensi- 
bilité, désordre  dans  la  nutrition  de  la  partie  alimentée  par  cette 
artère;  de  là  enfin  paralysie,  gangrène.  C'est  surtout  ce  dernier 
accident  qui  suit  l'artérite  diffuse  ;  certains  pathologistes  vont  jus- 
qu'à soutenir  que  la  gangrène  spontanée  est  toujours  due  à  cette 
maladie  du  système  artériel. 

Causes,  Depuis  qu'on  a  moins  d'égard  à  cette  espèce  d'intelli- 
gence que  Bichat  accordait  aux  absorbants  pour  leur  faire  choisir 
ce  qui  est  en  rapport  avec  leur  sensibilité,  on  s'explique  mieux 
l'action  de  certaines  causes  de  l'artérite,  et  celles  qui  étaient  dites 
spontanées  sont  moins  nombreuses  :  ainsi  les  liqueurs  alcooliques 
passant  en  partie  dans  la  circulation ,  il  n'est  pas  étonnant  qu  elles 
i.  40 
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exercent  une  action  sur  les  artères  et  que  leur  abus  ne  produise  des 
artérites  chroniques ,  lesquelles  donnent  à  ce  système  une  friabiliié 
singulièrement  favorable  aux  hémorrhagies  internes.  La  gangrène^ 
que  Jeanroy  et  Pott  ont  observée  chez  les  gens  riches  dont  ralimen^ 
tatiou  était  de  haut  goût,  cette  gangrène ,  qui ,  comme  je  l'ai  déjà 
dit,  peut  attaquer  les  indigents,  se  lie  aussi  à  une  artérite  cbro- 
niquedont  Tétiologie  est  analogue  à  la  précédente.  Certains  miasmes 
peuvent  avoir  une  action  qui  se  rapproche  beaucoup  de  celle  dont 
il  vient  d'être  question  ;  le  seigle  ergoté  est  dans  ce  cas. 

Après  ce  que  j'ai  dit  en  commençant,  il  est  inutile  d'énamérer 
ici  les  causes  traumatiques  et  les  opérations  qui  donnent  lieu  à 
Tartéritë  ;  je  rappellerai  seulement  que  sous  l'influence  de  cet  ordrR 
de  causes,  elle  est  ordinairement  bornée.  Quand  elle  s'étend  vers 
les  troncs  oii  vers  une  grande  partie  de  l'arbre  artériel ,  on  peat 
supposer  une  lésion  antécédente  de  ce  système.  Je  me  rappellerai 
toujours  une  ligature  pratiquée  par  Dupuytren  siir  Tartère  axillaire 
et  d'après  la  méthode  de  Brader;  il  y  eut  une  artérite  qui  s'étendit 
jusqu'à  l'aorte  Au  premier  coup  d'œil ,  on  eût  pu  croire  que  cette 
inflammation  datait  du  jour  de  l'opération;  mais  un  examen  plus 
attentif  fit  reconnaître  que  l'aorte  était  anciennement  malade.  Elle 
était  très  épaisse ,  les  vasa  vasorum  étaient  extrêmement  développa, 
la  membrane  interne  érodée,  le  tisso  cellulaire  sous-jacent  gonflé 
et*couvert  de  bourgeons  charnus  très  évidents  et  d'un  rouge  ver- 
meil. Je  n'ai  jamais  d)servé  une  artérite  plus  complète. 

Symptômes,  Les  phénomènes  de  Tartérite  se  passent  sur  la  loca- 
lité d'abord  affectée,  ou  s'étendent  plus  ou  moins  loin,  se  généra- 
lisent ensuite,  etconstituent  une  fièvre  qui  peut  varier  selon  la  con- 
stitution de  l'individu  et  les  circonstances  hygiéniques  dans  les- 
quelles il  se  trouve.  Quand  l'artérite  est  due  à  une  plaie ,  c'est-à- 
dire  quand  l'inflammation  obligée  qui  survient  à  toute  artère  divi- 
sée r.Q  propage  au  loin ,  on  sent  sur  le  trajet  du  vaisseau  un  cor- 
d(ni  dur ,  douloureux  et  qui  est  le  siège  de  battements  plus  forts 
qu'à  rétat  normal.  Quelquefois  ces  battements  disparaissent  com- 
plètement ou  deviennent  moindres.  Mais  pour  arriver  à  explorer 
l'artère,  il  faut  soupçonner  qu'elle  est  malade,  et  comme  c'est  une 
chose  rare  apfès  une  opération  ou  une  plaie,  on  ne  s*en  méfie  pas 
itsseK  ;  on  ne  voit  pas  assez  vite  la  douleur  partie  de  la  plaie  suivie 
le  trajet  de  l'artère  et  le  membre  se  gonfler.  D'autres  symptdmes 
peuvent  vous  mettre  sur  la   voie ,  et  quoiqu'aucun  d'eux  ne 
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doit  patbognottiônique,  cependant  leur  importance  est  grande  s'ils 
se  montrent  avec  une  certaine  persistance;  les  voici  (je  suppose 
Tinflammation  de  l'artère  principale  d'un  membre)  :  douleur  pvirt- 
fonde  dans  ce  membre,  engourdissement,  pesanteur,  difficultr^ 
dans  les  mouvements.  Quand  de  pareils  phénomènes  persistent 
après  une  plaie,  on  doit  soupçonner  l'artérite;  quand  ils  appa- 
raissent sans  lésion  physique  antécédetite ,  ou ,  conyne  on  le  dit, 
spontanément)  l'obscurité  est  grande  encore.  Mais  voici  d'adirés 
symptômes  dont  la  succession  et  la  gravité  dévoilent  complètement 
l'afleolion  à  laquelle  on  a  affaire.  A  la  pesanteur  et  à  l'engourdis- 
sement du  membre  succèdent  une  sensation  de  froid  ou  bien  des 
douleurs  très  aiguës.  Dans  l'artérite  la  plus  commune,  qui  est  celle 
des  artères  des  membres  inférieurs  ;  le  malade  se  plaint  surtout 
d'une  douleur  très  vive  à  l'articulation  du  pied  avec  la  jambe.  J'ai 
quelque  raison  de  croire  que  dans  le  feit  dont  j'ai  parlé  quand  il  a 
été  cmestion  de  l'emploi  de  la  pâte  de  Vienne  pour  Touverture  des 
abcès,  il  s'agissait  d'une  inflammation  des  artères  du  membre  infé- 
rieur, qui  adonné  lieu  àdesdouleurs  àTarticulationdu  pied  avec 
la  jambe,  douleurs  qu'on  a  crues  rhumatismales,  qu'on  a  voulu 
combattre  par  un  cautèse,  lequel  a  été  suivi  d'Une  gangrène  qui  a 
commencé  par  les  orteils  et^st  venue  seconfondre  avec  l'escarre  du 
cautère.  C'est  une  chose  remarquable  que  ces  rapports  entre  les 
maladies  des  articulations  et  celles  de  l'arbre  circulatoire  à  sang 
rouge.  M.  Bouiliaud  a  surtout  fait  remarquer  ces  rapports  pour  le 
centre  de  cette  circulation. 

Les  effets  de  l'artérite  ressemblent  quelquefois  A  ceux  produits 
par  la  lésion  du  nerf  principal  d'un  membre  ou  à  une  maladie  de  la 
moelle  épinière ,  c'est-à-dire  que  la  paralysie  se  prononce  de  plus 
en  plus,  elle  devient  complète,  le  membre  se  décolore  et  aucun 
gonflement  n'apparaît. 

La  gangrène  est,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  l'accidenl  leplusfré^ 
quent  de  l'artérite  étendue.  C'est  ordinairement  une  tache  noire  ou 
bleuâtre  que  l'on  remarque  d'abord  ;  elle  est  circonscrite  et  c'est 
sur  un  des  orteils  qu'elle  se  montre  ;  autour  l'épiderme  se  détache , 
et  on  voit,  au-dessous,  la  peau  d'un  rouge  foncé.  Quelquefois  il 
semble  que  l'épiderme  se  gonfle  ;  çà  et  là  des  escarresttont  formées, 
elles  gi'andissent  et  se  confondent  ;  il  arrive  aussi  que  toute  l'épais- 
seur du  membre  est,  pour  ainsi  dire^  prise  d'emblée ,  et  c'est  en 
cela  que  les  progrès  de  la  mortiflcaticHi  sont  eRVayants.  Cette  gan- 
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grène  n*e8t  jamais  précédée  de  phénomènes  inflammatoires;  c'est 
un  de  ses  caractères  distinctifs,  c*est  aussi  une  circonstance  qui  l'a 
fait  souvent  méconnaître  dans  son  début  ;  les  premières  taches  sont 
prises  pour  des  contusions  sans  importance ,  ou  bien  elles  ne  soot 
pas  même  aperçues.  Cette  gangrène  est  le  plus  souvent  sèche ,  c'est- 
à-dire  que  les  parties  sont  dures,  racornies,  sans  odeur,  enfin 
momifiées,  ou  bien  elles  sont  molles^  grisâtres,  gonflées  et  très 
fétides.  Je  ne  répéterai  pas  ici  ce  que  j'ai  dit  des  autres  sym* 
ptômes  quand  j'ai  traité  de  la  gangrène  en  général. 

Pronostic,  Comme  je  l'ai  déjà  fait  pressentir ,  le  pronostic  de 
l'aftérite  sera  bien  difiérent,  selon  qu'elle  sera  bornée  ou  diffuse. 
Dans  le  premier  cas,  il  s'agit  d'une  maladie  en  général  sans  gravilé 
et  même  très  souvent  nécessaire  ;  dans  le  second  cas ,  c'est  une  des 
afiections  les  plus  graves ,  puisqu'elle  a  pour  efiet  presque  constant 
de  compromettre  la  lyitrition  et  la  vie  de  toute  une  partie. 

Anatomie pathologique.  Les  discussions  qui  ont  eu  lieu  sur  1^  fré- 
quence de  l'artérite  ont  donné  un  nouvel  intérêt  à  l'anatomie  pa- 
thologique du  système  artériel  ;  je  ne  décrirai  ici  que  ce  que  le 
scalpel  démontre  rigoureusement. 

Friabilité  du  tissu  cellulaire  ;  les  diverses  membranes  qui  com- 
posent le  tube  artériel  sont  facilement  séparées.  On  peut  qudqoefois 
détacher  ■  la  membrane  interne  de  manière  qu'elle  forme  à  elle 
seule  un  tube  coloré  en  rouge  clair.  Cette  membrane  est  toujours 
dépolie  selon  M.  Gendrin;  examinée  à  contre-jour,  elle  présente  un 
aspect  ridé;  elle  manque  quand  l'inflammation  a  été  très  vive;  die 
est  alors  remplacée  par  des  bourgeons  charnus,  d'un  rouge  vif; 
témoin  le  fait  déjà  cité.  Toute  l'artère  est  épaissie  ;  elle  est  devenue 
sécableau  point  qu'en  la  serrant  avec  un  filon  laxoupe  comme  du 
lard.  Les  vasa  vasorum  sont  très  développés  et  gorgés  de  sang  Des 
sécrétions  ou  exhalations  morbides  s'opèrent  sur  les  diverses  mem- 
branes ;  sur  l'interne ,  entre  elle  et  la  moyenne ,  et  même  dans  la 
gaine  qui  renferme  le  tube  artériel.  C'est  du  pus  quelquefois,  mais 
plus  souvent  de  la  lymphe  plastique,  surtout  à  la  fece  interne.  Là 
cette  matière  organisable  s'organise  réellement  sous  forme  de  mem- 
brane, et  aloi*s  le  tube  n'est  que  rétréci ,  ou  bien  elle  est  exhalée  en 
plus  grande  quantité,  et  il  y  a  oblitération.  C'est  souvent  le  sang  qui 
produit  cet  efiet.  Ces  circonstances  ont  fait  admettre  une  artérite 
oblitérante  et  une  artérite  qui  ne  léserait  pas.  Il  en  est  qui  ont  voulu 
que  toute  artérite  fût  oblitérante ,  ce  qui  peut  être  admis  pour  les 
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artères  d'un  ordre  très  inférieur;  mais  pour  les  troncs,  on  conçoit 
que  les  produits  morbides  sont  plus  facilement  emportés  par  les 
flots  de  sang  et  que  le  caillot  ne  se  forme  pas  toujours  ;  delà  moins 
de  chances  pour  l'oblitération.  On  conçoit  que  cela  devait  être 
ainsi;  «lutrement  Tartérite,  même  Var  térite  limitée,  serait  toujours 
une  maladie  grave:  car  le  fait  de  l'oblitération  d'une  artère  prin- 
cipale comporte  toujours  un  certain  danger ,  quelle  que  soit  la  con- 
fiance inspirée  parles  collatérales.  Gène  sont  pas  seulement  les 
liquides  morbides  qui  oblitèrent  les  artères;  le  sang,  comme  je  l'ai 
dit,  sert  aussi  de  bouchon ,  quelquefois  seul,  quelquefois  mêlé  à 
un  produit  morbide.  Au-dessus  et  au-dessous ,  et  sur  le  point  où 
l'artère  est  enflammée,  on  voit  souvent  le  sang  coagulé  oblitérer 
complètement  le  vaisseau.  Quand  on  trouve  un  caillot  sur  la  poi^ 
tien  malade,  il  n'est  pas  toujours  directement  en  rapport  avec  les 
membranes  ;  il  en  est  séparé  quelquefois  par  une  couche  de  lymphe 
plastique.  Le  dépoli  de  la  membrane  interne,  la  saillie  des  bour- 
geons charnus,  sont  des  entraves  à  la  circulation  et  favorisent  la 
coagulation  du  sang  artériel . 

Traitement  Les  saignées  générales  sont  ici  très  applicables. 
Dapuytren  les  faisait  pratiquer  même  pour  les  artérites  qui  causent 
la  gangrène  chez  les  vieillards.  Dans  les  cas  d'une  artérite  consé- 
cutive à  une  blessure  ou  à  une  opération ,  on  conçoit  que  les  anti- 
pblogistiques  seront  encore  plus  rationnellement  employés  ;  les 
sangsues  en  grand  nombre  appliquées  sur  le  trajet  du  "vaisseau 
malade  seront  ici  parfaitement  indiquées. 

Une  position  qui  favorisera  la  circulation ,  l'absence  de  toute 
compression  sur  le  membre  malade,  et  tout  topique  chaud ,  l'opium 
ou  les  autres  narcotiques  pour  calmer  les  douleurs  quand  elles  sont 
trop  vives,  voilà  la  thérapeutique  la  plus  convenable.  Mais  il  est 
bien  douteux  que  même  en  des  mains  habiles  elle  ait  pu  arrêter  la 
marche  d'une  artérite  diffus).  Pour  le  traitement  de  la  gangrène  en 
elle-même ,  je  n'ajouterai  rien  à  ce  que  j'ai  dit  quand  il  a  été  ques- 
tion de  cette  maladre. 

ARTICLE    II. 
Hypertrophie  e(  atrophie  des  artère*. 

La  vitalité  des  artères  peut  être  modifiée  de  manière  à  produire 
une  augmentation  ,  une  diminution  dans  les  forces  nutritives  ;  de 
là  des  hypertrophies  et  des  atrophies.  Les  faits  d'hypertrophie  des 
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artères  $onl  nombreux  ;  ils  se  produisent  surtout  toutes  les  fois 
qu'une  branche  uù  peu  considérable  a  été  oblitérée.  On  verra  du» 
un  autre  article  les  collatérales  prendre  un  grand  développement 
pour  rétablir  la  circulation.  Il  y  a  alors  non  seulement  une  plus 
grandç  épaisseur  des  men^branes ,  mais  augmentation  du  calit»re. 
Avec  cette  hypertrophie  nécessaire  à  Tétablisseineut  d'une  circula- 
tion indirecte ,  marche  l'atrophie ,  résultat  obligé  de  la  ceasatioD  <le 
la  circulation  directe  :  ainsi  sur  le^int  où  le  vaisseau  a  été  cbli^ 
téré ,  et  même  dans  une  étendue  quelquefois  assez  ccmsidérable ,  H  y 
a  diminution ,  retrait  des  pai-ois  du  canal.  Il  se  produit  là  le  phém 
mè^e  observé  après  qu'un  conduit  quelconque  n'est  plus  en  rapport 
avec  le  liquide  qui  le  parcourait.  Ce  n'est  pas  seulement  l'artère 
ombilicale  qui  nous  offre  un  exemple  de  cette  espèce  d'atrophie, 
mais  les  voies  lacrymales,  les  voies  urinaires.  Ainsi,  devant  une 
fistule,  l'urètre  s'atrophie  en  revenant  sur  lui-même,  parce  qoe 
l'urine  ne  le  parcourt  plus  en  assez  grande  quantité ,  ou  ne  le  par- 
court pas  du  tout.  L'atrophie  n'a  pas  toujours  pour  effet  la  dimi* 
nution  ou  l'oblitération  du  canal  artériel  ;  elle  a  quelquefois  un  ré- 
sultat opposé;  mais  alors  elle  ne  tient  pas  à  une  soustraction  du 
sang.  L'atrophie,  comme  l'hypertrophie,  peut  conduire  à  laog* 
mentation  du  calibre  du  vaisseau  ;  mais  dans  le  premier  cas  il  y 
aura  diminution,  dans  l'autre  augmentation  de  l'épaisseur  des 
parois.  L'atrophie  et  l'hypertrophie  ne  portent  pas  toujours  sur 
toutes  les  membranes  à  la  fois;  elles  peuvent  les  atteindre  séparé- 
ment. De  là  des  modifications  extrêmement  variées  dans  la  forme, 
la  diiection  et  le  volume  de  l'artère.  C'est  après  une  atrophie  de  la 
membrane  la  plus  élastique,  la  moyenne,  qu'on  voit  survenir  ces 
dilatations  artérielles  qui  simulent  des  varices.  C'est  après  une  atro- 
phie d'un  point  limité  de  la  même  membrane  qu'on  peut  observer 
des  anévrismes  mixtes  internes ,  c'est-à-dire  formés  par  la  dilata- 
tion de  la  membrane  interne,  ayant  perdu  cette  fragilité  qui  con- 
stitue son  caractère  principal. 

Non  seulement  la  quantité  de  sang  et  la  force tl'impulfion  doivent 
modifier  la  nutrition  des  artères ,  mais  encore  les  qualités  de  ce 
liquide  peuvent  exercer  une  influence  sur  les  parois  des  vaisseaux. 
On  le  voit  en  effet  dans  les  anévrismes  variqueux  ;  en  parlant  de  cette 
maladie,  j'ai  noté  les  résultats  que  les  dissections  avaient  fournis. 
0^  a  vu  le  sang  artériel,  passant  dans  les  veines,  développer  leurs 
parois  au  point  de  leur  donner  les  caractères  artériels. 
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La  quantité  de  sang ,  son  effort  latéral ,  Toblitération  des  artères , 
certaines  modifications  dans  les  éléments  de  ce  liquide,  ne  sont  pas 
les  seules  circonstances  qui  modifient  la  nutrition  des  artères  et 
produisent  Tatrophie  et  Thypertrophie.  S'il  en  était  aipsi ,  on  re- 
connatti*ait  toujours  l'influence  de  ces  circonstances,  quand  les 
phénomènes  de  défaut  ou  d'excès  de  nutrition  se  produisent.  Il  est 
des  cas  qui  prouvent  que  la  cause  est  ailleurs ,  et  que  les  parois 
artérielles  ont  été  modifiées  dans  leur  nutrition  sous  tout  autre  In- 
fluence. Ainsi  la  ti'op  forte  impulsion  du  cœur  ne  peut  être  invo- 
quée pour  expliquer  une  dilatation  d'une  artère  appartenant  à  la 
dernière  fraction  d'un  membre;  ear  pourquoi  le  l'esté  du  système 
artériel  àurait-U  résisté? 

Ces  augmentations  du  calibre  de  l'artèi^e  ne  se  présentent  pas  tou- 
jours de  la  même  manière,  et  l^ui^s  formes  varient.  M.  Brescliet , 
dans  iin  mémoire  présenté  à  l'Académie  de  médecine,  a  établi 
quatre  espèces  de  dilatations. 

1**  Dilatation  sacci forme.  C'est  celle  d'un  point  plus  ou  moins 
étendu  de  la  circonférence  du  vaisseau;  c'est  une  espèce  de  diver- 
ticulum  de  Tartère ,  un  sac  formé  par  les  membranes  dans  un  état 
d'expansion.  Cette  forme  constitue  les  anévrismes  vrais.  Us  ne  sont 
pas  volumineux  ;  ils  sont  comme  une  aveline ,  une  noix ,  excepté  à 
l'aorte ,  où  ils  peuvent  être  plus  considérables. 

2°  Dilatation  fïisi forme.  Ce  nom  indique  un  renflement  de  toute 
la  circonfcrence  du  vaisseau  dans  une  étendue  plus  ou  moins  con- 
sidérable; puis  au-dessus  et  au-dessous  une  diminution  progressive 
qui  ramène  le  vaisseau  à  son  calibre  ordinaire.  C'est  évidemment 
une  variété  de  Tanévrisme  qui  va  suivre,  car  ce  dernier  se  termine 
toujours  plus  ou  moins  en  mourant  ;  il  est  plus  volumineux  que  le 
premier ,  moins  que  le  cylindroïde. 

3°  La  dilatation  cylindroïde  n'est  autre  chose  qu'une  ampliatiou 
régulière  du  vaisseau,  qui,  eu, augmentant  de  calibre,  n'a  pas 
perdu  sa  forme  primitive.  Ce  sont  les  petites  artères  ou  les  moyennes 
qui  présentent  le  plus  souvent  cette  espèce  de  dilatation  ;  M.  Bres- 
chet  a  observé  que  ce  sont  surtout  les  artères  des  membres  dans 
lés  cavités  splanchuiques,  notamment  celles  qui  sont  contenues 
dans  le  crâne. 

4*  Dilatation  acec  allongement  ou  cyrsoïde.  Il  n'y  a  pas  seulement 
augmentation  du  calibre ,  mais  allongemenl  ;  l'artère  devient  alors 
flexucuse  con^me  une  veiiàe  variqueuse,  ce  qui  a  valu  à  cette  aKec- 
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tion  le  nom  de  vatnce  artérielle.  Oh  voit  au  Muséum  de  la  Faculté 
une  pièce  pathologique  bien  conservée  qui  montre  les  artères  do 
membre  supérieur  très  dilatées  et  très  fle^ueuses;  Tàrtère  cubitale 
vers  le  poignet  a  un  volume  quatre  fois  plus  fort  que  dans  Tétat  nor- 
mal. Dans  cet  état  simultané  d'allongement  et  de  dilatation ,  les  tu- 
niques artérielles  sont  épaissies  ou  amincies ,  c'est-à-dire  qu'il  peut  y 
avoir  atrophie  ou  hypertrophie.  On  sait  que  les  dilatations  du  ccpar 
offrent  les  mêmes  circonstances;  elles  peuvent  être  avec  ou  sans 
épaississemeut  des  parois  ventriculaires.  La  varice  artérielle  est  le 
plus  souvent  avec  amincissement;  mais  pour  les  autres  formes  de 
dilatations  admises  par  M  Breschet,  les  artères  augmentent  plutdt 
qu'elles  ne  diminuent  d'épaisseur,  c'est-à-dire  que  l'hypertrophie 
domine.  Le  travail  nutritif  n'est  pas  seulement  augmenté  ou  dimi- 
nué dans  la  plupart  de  ces  dilatations,  il  est  encore  perverti  ;  c'est  * 
ce  qui  rapproche  ces  lésions  des  lésions  organiques  des  artères ,  qui 
vont  faire  le  sujet  du  prochain  chapitre  (l). 

CHAPITRE    III. 

LÉSIONS  ORGATilQUES  DES  ARTÈRES. 

Le  tissu  artériel  peut  être  converti  en  la  plupart  des  tissus  avec 
analogues ,  rarement  sans  analogues.  L'élément  solide  des  os  est 
certainement  celui  qui  envahit  le  plus  souvent  les  parois  artérielles  ; 
c'est  au  point  que  des  auteurs  recommandables,  considérant  ce 
dépôt  calcaire  dans  le  ti§su  artériel  comme  un  effet  qui  tient  aux 
progrès  de  Tàge,  n'ont  point  voulu  mettre  au  rang  des  maladies 
l'ossification  des  artères.  Il  est  inutile  de  rapi>eler  que  cette  ossifi- 
cation ne  s'observe  pas  seulement  chez  les  vieillards;  et  d'ailleurs 
ne  seraitelle que  la  dernière  évolution  du  tissu  artériel,  qu'il  est 
bon  d'en  tenir  compte  da^s  un  livre  de  pathologie  :  car  si  elle  n'est 
pas  une  maladie  en  elle-même,  elle  peut  en  préparer  de  très  graves, 
telles  que  la  gangrène  spontanée  et  les  tumeurs  anévrismales  que 
nous  allons  bientôt  étudier.  Pour  que  cette  étude  soit  fructueuse , 
il  faut  connaître  les  transformations  subies  par  les  artères  ;  je  1^ 
d&rirai  comme  M.  Cruveilhier  (2). 

Pétrifications  et  dépôts  de  matières  puri formes  et  caséi formes  dans 

(1)  Mémoires  de  V Académie  de  médecine,  tome  III ,  page  112. 

(2)  Dictionnaire  de  médecine  et  de -chirurgie  pratiques,  tom.  Ul ,  p.  386. 
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fépaissew'  des  parois  artérielles,  !•  Première  altération.  Petites 
taches  jaunâtres,  pfesque  toujours  longitudinales,  ponctuées,  qui 
paraissent  formées  aux  dépens  de  ia  pellicule  mince  ou  épider- 
inique ,  et  s'enlèvent  avec  elle.  Quand  on  presse  ces  taches  entre 
deux  ongles ,  on  en  exprime  une  matière  d'un  blaac  jaunâtre  ; 
d'autres  fois  cette  matière  est  concrète.  Dans  quelques  cas ,  la  tache 
est  considéinble  et  réside  dans  la  membrane  interne  tout  entière  : 
aussi  persiste*t-elie  après  l'ablation  de  la  pellicule. 

2'  Deuodèmealtératien.  Taches  plus  considérables,  dont  les  unes 
sont  formées  par  une  matière  puriforme  qui  soulève  la  pellicule 
mince  :  c'est  une  sorte  d'abcès  épidermique  de  l'artère;  la  déchirure 
de  la  pellicule  met  l'ulcération  en  contact  avec  le  sang.  D'autres 
fois  c'est  une  matière  sèche,  comme  pulvérulente,  ou  bien  elle  est 
raolle,  assez  semblable  à  la  matière  c^séeuse;  dans  l^n  et  l'autre 
cas,  cette  matière  pénètre  toute  l'épaisseur  de  la  membrane  interne 
et  même  de  la  membrane  moyenne.  Il  est  rare  qu'en  même  temps 
il  n'existe  pas  de  pétrification.  Souvent  il  arrive  que  cette  matière 
stéatomateuse  s'altère ,  se  putréfie ,  contracte  une  couleur  bru- 
nâtre; la  tunique  celluleuse  résiste,  la  pellicule  interne  est  dé- 
chirée. J'ai  vu  plusieurs  fois,  dit  M.  Cruveilhier,  des  ulcérations 
qui  n'avaient  épargné  que  la  tunique  celluleuse  y  sans  que  celle^t 
présentât  la  moindre  dilatation.  Il  n'en  est  pas  de  même  lorsqu'une 
petite  poche  s'est  formée  préalablement  dans  l'épaisseur  des  parois 
de  l'artère  ;  cette  poche  ouverte ,  le  sang  remplace  la  matière  stéa- 
tomateuse, et  un  anévrisme  existe.  Dans  quelques  cas  rares,  la 
membrane  celluleuse  participe  au  travail  d'ulcération;  alors  il  y 
a  perforation  du  vaisseau  sans  dilatation  préalable. 

3^  Troisième  altération.  L'artère  est  parsemée  de  pliRiues  carti- 
lagineuses d'une  grande  densité,  proéminentes,  semblables ,  sui- 
vant la  comparaison  très  exacte  deMorgagni ,  à  des  gouttes  de  cire 
blanche  concrète.  La  dissection  attentive  de  ces  plaques  montre 
une  substance  cartilagineuse ,  au  milieu  de  laquelle  se  trouve  une 
matière  jaunâtre,  stéatomateuse,  plâtreuse;  elles  sont  ordinaire- 
ment formées  aux  dépens  de  la  pellicule  et  de  la  membrane  interne. 
Souvent  la  membrane  propre  ofire  une  dépression  sensible  à  l'en- 
droit de  ces  plaques  ;  quelquefois  méAie  ses  couches  les  plus  internes 
sont  envahies.  Je  ne  connais  pas  d'altération  des  artères  qui  donne 
à  leurs  paroisiune  plus  grande  épaisseur  que  la  transformation  car- 
tilagineuse; quelquefois. la  membrane  interne  et  sa  pellicule,  si 
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ténues  dana  Tétat  naturel,  égalent,  surpassent  même  de  beaiM)oup 
en  épaisseur  les  autres  membmnes;  d'où  un  i^tréoisaenaeDt  eonst- 
dérable  4|i  tube  artériel.  Ce  travail  de  transformation  est  ordinai- 
rement  subiRgu  ;  presque  toujours  en  môme  temps  les  membraiiei 
moyenne  et  celliUbuse  sont  traversées  paf  un  grand  nombre  de 
vaisseaux  sanguins.  Lorsque  cette  altération  occupe  Vaorta ,  le  ré* 
tréoissement  du  vaisseau  n'a  aUcun  résultat  notable,  à  moins  qu'il 
ne  soit  assez  considérable  pour  troubler  Tharmonie  de  la  circu- 
lation ;  mais  lorsqu'elle  occupe  Torigiue  d'un  gros  vaisseau ,  de 
l'artère  carotide  primitive  ou  sous-davière ,  il  eu  résulte  souvent 
l'oblitération  complète  de  ces  vaisseaux. 

Transformations  ossifoî^nes  des  artères.  Elles  présentent  deux  es* 
pèces  principales  ;  dans  la  première,  l'ossification  occupe  Ui  oieiii- 
brane  moyeane  ;  dans  la  seconde ,  elle  occupe  la  membrane  interne. 

1*  Première  espèce.  Celle-ci  est  propre  aux  vieillards;  il  est  rare 
qu'on  trouve  un  individu  un  peu  avancé  en  âge  sans  rencontrer  ce 
genre  d'ossification.  Elle  procède  toujours  circulairement  ;  la  ma- 
tière pbospbatique  est  déposée  le  long  des  fibres  qui  composent  la 
membrane  nK>yenne;  la  membrane  interne  et  la  pellicule  les  re- 
couvrent: cependant  elles  finissent  tdt  ou  tard  par  étra  envahies; 
presque  toujours  celte  altération  se  voit  de  distance  en  distanœ 
dans  toute  l'étendue  de  l'arbre  artériel.  Il  n'est  pas  rare  de  voir 
l'ossifiiuttion  former  un  cylindre  complet;  l'origine  des  artères, 
la  convexité  des  flexuosités,  en  sont  le  plus  souvent  le  siège. 
Presque  toujours  c'est  aux  dépens  du  calibre  des  vaisseaux  que  se 
fait  le  dépôt  du  phosphate  calcaire;  de  là  un  rétrécissement  dont 
l'efifet  est  en  général  peu  appréciable  pour  les  artères  de  gros  éi 
même  de  aïoyen  calibre ,  mais  qui  a  pour  résultat  l'oblitéiation 
complète  dans  les  dernières  ramifications.  La  pétrification  des  der- 
nières ramificatimis  artérielles  est  une  cause  de  gangrène  sénile 
non  moins  fréquente  que  l'artérite.  [Essai sur  l'anaiomiepalhologique^ 
t.  II,  p,  67.) 

%"  Seconde  espèce.  Elle  est  plus  fréquente  encore  que  la  précé- 
dente. L'ossification  précédente  occupait  la  membrane  moyenne, 
celle-ci  occupe  la  menibrane  interne.  Elle  se  présente  sous  la 
forme  de  plaques  jaunâtres»  irrégulièi'emenl  circulaires,  ellip- 
tiques, plus  ou  moins  épaiai^ ,  fragiles.  La  pellicule  mince  les 
recouvre  d'abord;  plus  tard  elle  disparait,  envahie  peut-être  par 
l'ossification,  d'abord  au  centre,  plus  tard  à  la  circonférence: 
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alors  h  plaque  osseuse  est  en  contact  immédiat  avec  le  sang.  Fré- 
quemment la  pellicule,  devenue  cartilagineuse,  recouvre  soit  ta 
totaliié  de  la  plaque,  soit  seulement  la  circonférence.  Souvent  ces 
plaques  sont  entourées  de  toutes  parts  par  la  matière  stéaUmmteuse, 
qui  est  quelquefois  noirâtre  et  comme  putréfiée  ;^U8  souvent  cette 
matière  n'occupe  que  leur  face  externe.  Ordinairement  lisses  par 
leur  surface  interne,  ces  plaques  sont  quelquefois  hérissées  de  con- 
crétions irrégulières  qui  font  saillie  dans  l'intérieur  du  vaisseau. 
Des  espèces  d'ecchymoses,  des  ulcérations  profondes ,  une  injection 
vasculaire  très  considérabledansl'épaisseurdes  membranes  moyenne 
et  celluleuse,  accompagnent  ordinairement  cette  altération.  La 
membrane  moyenne,  indépendamiflent  de  la  vascularité  insolite 
qu'elle  présente ,  est  plus  ou  moins  fragile,  ses  fibres  sont  plus 
faciles  à  déchirer  ;  elle  adhère  presque  toujours  intimement  aux 
plaques  ossifiées. 

Ammam  h*. 

ADévrUnnes  •pontanés. 

On  a  VU  que  les  mévrismes  traumatiqueséiaimi  te  résultat  d'une 
lésion  physique  des  altères  ;  ceux-ci  sellent  à  une  ou  plusieurs 
des  lésions  organiques  que  je  viens  de  décrire  en  traitant  de  l'atro- 
phie et  de  l'hypertrophie  de  ces  vaisseaux.  L'anatomie  patbolo* 
gique  des  artères ,  placée  ainsi  avant  la  description  des  anévrisfoes 
spontanés,  jettera  nécessairement  du  jour  sur  la  discussion  des  opi- 
nions différentes  qui  ont  été  émises  sur  les  variétés  suivantes. 

Variétés.  On  a  divisé  les  anévrismes  spontanés  en  :  V  anévrismes 
vrais,  avec  dilatation  de  toutes  les  tuniques;  2° anévrismes  tnixteM 
externes,  avec  division  des  deux  membranes  les  plus  internes  et  di- 
latation de  la  celluleuse;  3"  anévrisme  mixte, interne,  avec  hernie 
de  la  membrane  interne  et  éraillement  des  deux  autres. 

Scarpa  pensait  que  toutes  ces  distinctions  étaient  vaines  :  tout 
anévrisme,.  pour  lui,  est  avec  effusion,  c'est-à-dire  sortie  du  sang 
des  deux  tuniques  propres  de  l'artère.  Si  les  partisans  de  lopiniou 
de  Scarpa  qui  contestent  l'existence  de  Vanénrisme  vrai  sont  mis  en 
présence  d'une  dilatation  de  toutes  les  tuniques,  ils  répondent  que 
cette  dilatation  des  trois  tuniques  n'est  pas  un  anévrisme ,  mais  une 
varice  artérielle  ou  toute  autre  lésion;  mais  alors  on  sait  à  quoi  s'en 
tenir,  car  la  question  est  réduite  à  une  (dispute  de  mots.  11  eu  serait  de 
même  pour  ceux  qui  ne  voudraient  pas  appeler  anévrisme  cette  dila- 
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tation  de  Ja  membrane  interne  des  artères  dont  j'ai  parlé  quand  il 
a  été  question  des  plaies  de  ces  vaisseaui;,  dilatation  qui  est  avec 
atrophie  des  autres  membranes.  Mais  j'ai  dit  que  la  dilatation  de  h 
membrane  interne  des  artères  après  une  plaie  des  autres  tuniques 
n'était  appuyée  Êft  aucun  fait  ;  je  parle  de  cette  dilatation  qui  au* 
rait  lieu  sans  un  long  travail  pathologique  capable  de  changer  les 
propriétés  de  cette  tunique.  J'ai  révoqué  en  doute  les  expériences 
de  Qaller  et  les  Faits  de  Dupuytren  et  de  Dubois.  Ces  chirurgiens 
ont  déposé  dans  les  cabinets  de  la  Faculté  des  pièces  pathologiques 
à  l'appui  de  lanéviMsme  mixte  interne  tel  qu'on  l'entend  générale- 
ment. Eh  bien ,  l'examen  de  ces  pièces  n'a  pas  porté  la  convîctîoo 
dans  tous  les  esprits.  Béclard  avait  soigneusement  examiné  ces 
pièces,  et  seldh  M.  Bérard,  qui  avait  de  fréquents  rapports  avec 
Béclard ,  ce  professeur  était  tout-à-fait  opposé  à  cette  opinion  [Ih'ct. 
en  21  vol.  Nouv.  édit,],  M.  Bérard  attribue  l'erreur  au  développement 
d'une  fausse  membrane  dans  le  kyste  anévrismal,  à  la  conUiJuitc 
de  cette  production  avec  la  tunique  interne  de  l'ai^tère  vers  le  bord 
de  l'ouverture  qui  fait  communiquer  la  poche  avec  le  vaisseau. 
Mais ,  parce  qjie  ces  pièces  ne  sont  pas  probantes  ,  il  ne  faudrait 
pas  nier  l'espèce  d'anévrisme  que  Dubois  et  Dupuytren  croyaient 
avoir  établie  anatomiquemént.  En  effet,  M.  Breschet  a  publié  une 
observation  qui  prouve  que  la  tunique  interne  peut  faire  hernie  à 
travers  les  fibres  éraillées  ou  détruites  de  la  moyenne.  Lie  sac  alors 
est  composé  de  la  tunique  interne  (1).  Voici  d'ailleurs  l'opinion  de 
Hodgson  sur  la  question  de  savoir  s'il  y  a  des  anévrismes  vrais. 
Ce  chirurgien  pense  qu'il  y  a  une  maladie  des  artères  qui  consiste 
dans  une  dilatation  de  tout  le  calibre  et  qui  n'est  pas  ur^névrisme; 
mais  il  dit  qu'il  y  a  une  dilatation  latérale  de  toutes  les  tuniques 
qui  est  le  véritable  anévrisme,  qu'on  appelle  vrai,  lequel  s*ulcère  ou 
se  rompt  et  devient  mixte.  Il  convient  cependant  que  souvent  la 
maladie  ne  commence  pas  par  une  dilatation  de  toutes  les  tuniques, 
mais  par  une  rupture  de  Tinterne  et  de  la  moyenne ,  moins  souvent 
par  une  ulcération  de  ces  membranes.  Aussi  le  chirurgien  anglais 
penche  pour  l'opinion  de  Scarpa  :  seulement  il  est  moins  exclusif, 
c'est-à-dire  qu'il  est  dans  le  Vrai. 

Je  ne  prolongerai  pas  davantage  cette  discussion,  qui  aujour- 
d'hui doit  se  résoudre  par  des  faits  d'anatomie  pathologique;  eh 
bien ,  ces  faits  établissent  qu'il  y  a  des  tumeurs  des  artères  formées 

(1)  Mémoires  de  VÀcadimic  de  médecine ,  tome  II! ,  page  185. 
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]o  parla  dilatation  de  toutes  les  tuniques;  2^  par  la  dilatation 
seule  de  la  tunique  interife ,  les  autres  étant  éraillées  ;  3*  par  la 
dilatation  de  la  tunique  externe,  les  autres  étant  divisées  :  ces  cas 
sont  les  plus  fréquents;  ils  constituent  les  anévrismes  mixtes  ex-» 
ternes.  Si  on  considère  qu'après  la  dilatation  simultanée  de  toutes 
les  tuniques  ce  sont  les  plus  internes  qui  se  divisent,  et  que  presque 
toujours  c'est  la  celluleuse  qui  forme  le  sac  anévrismal ,  on  sera 
porté  à  admettre  que,  soit  primitivement,  soit  consécutivement , 
l'espèce  mixte  externe  est  de  beaucoup  la  plus  fréquente. 

Limite  de  l'onévrisme  dit  externe.  Pour  (Certains  auteurs,  la  limite 
de  Tanévrisme  interne  de  Vexteme  était  celle  au-delà  de  laquelle  il 
n'était  plus  possible  dejeter  une  ligature.  On  comprend  que  le  génie 
chirurgical  a  dû  franchir  cette  limite  ;  l'audace  se  joignamt  au  génie, 
la  limite  a  été  tellement  dépassée  qu'on  en  est  venu  à  lier  Taorte. 
Cependant  il  existe  toujours  un  certain  groupe  d'anévrismes  qui 
appartiennent  plus  particulièrement  à  la  chirurgie,  ce  sont  ceux 
des  membres  et  ceux  de  leur  racine.  Les  plus  fréquents  des  ané- 
^rîsnaes  chirurgicaux  sont  à  la  poplitée,  à  Tartère  crurale,  au  pli 
de  raine,  à  la  carotide,  à  la  sous-clavière,  à  raxillaire.  Ainsi,  sur 
179  cas  on  trouve  59  cas  pour  le  creux  poplité,  26  pour  le  pli  de 
l'aine;  puis  il  y  a  décroissance  pour  les  autres  artères  désignées, 
et  surtout  celles  qui  ne  sont  pas  mentionnées.  (  Thèse  de  Lisfranc.  ) 

Causes.  L'anévrismc  spontajié  peut  élrç  multiple;  Pelletau  en  a 
vu  63  sur  un  môme  suj«H.  Quelle  que  soit  Texplication,  il  est  reconnu 
qu'on  observe  moins  d'anévrisme  chez  les  femmes.  Selon  Guthrie, 
il  y  aurait  20  ou  30  hommes  pour  une  femme.  C'est  surtout  relati- 
vement aux' anévrismes  poplités  que  la  disproportion  est  marquée; 
ce  qui  confirme  l'opinion  de  ceux  qui  admettent  les  tiraillements  de 
l'artère  de  cette  région  parmi  les  causes  des  anévrismes  qui  TafTec- 
tent ,  car  les  femmes  se  livrent  à  des  exercices  moins  violents  que 
les  hommes.  Ce  serait  là,  de  plus,  un  argument  contre  l'opinion 
qui  fait  jouer  uivrôle  important  au  mercure  dans  la  production  de 
ces  tumeurs  ;  car  il  y  a ,  à  peu  près ,  autant  de  femmes  que  d'hommes 
syphilitiques,  et  elles  sont  également  soumises  aux  mercuriaux.  Ce- 
pendant Hodgson  dit  d'une  manière  très  positive  qu'il  résulte  de  ses 
observations  partictdières  que  la  plupart  des  anévrismes  et  des  alté- 
rations organiques  qui  accompagnent  leur  formation  se  sont  rencon* 
très  sur  des  sujets  qui  avaient  eu  un  grand  nombre  de  maladies 
vénériennes  ou  qui  avaient  pris  des  quantités  considérables  de  mer- 
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cure.  J'ai  certainement  bien  vu  des  vénériens ,  et  des  plus  anciens, 
de  ceux  qui  ont  été  traités  par  CuUerier,  celui  auquel  j'ai  succédé, 
et  par  son  oncle  ^  qui  administrait  beaucoup  de  mercure  ;  je  n*ai 
jamais  observé  chez  eux  le  moindre  anévrisme. 

Ce  qu'il  y  a  de  bien  reconnu,  c'est  la  rareté  des  anévrismes  avant 
la  puberté.  C'est  de  30  à  60  ans  qu'on  en  trouve  le  plus  d'e^cemples. 
(  Thèse  de  M.  Lisfhinc,  1 83^4.  )  Il  parait  que  la  souplesse  des  artères 
chez  les  enlknts  et  les  adolescents,  et  chez  les  femmes  qui  se  rap- 
portent le  plus  à  cet  âge,  il  paraît  que  cette  souplesse  n'est  pas 
favorable  à  la  formation  *de  l'anévrlsme.  On  a  dû  aussi  accuser  les 
affections  herpétiques ,  scrofuleuses ,  scorbutiques ,  rhumatismales , 
goutteuses.  L'abus  des  liqueurs  est  à  noter  d'une  manière  particu- 
lière. 

Il  est  des  causes  inhérentes  à  l'organisme  qu'il  faut  prendre  en 
considération  :  ainsi  l'épaisseur  dés  parois  du  ventricule  gadche,  la 
proximité  des  articulations,  le  voisinage  du  cœur,  les  courbures 
prononcées  des  artères,  le  manque  du  rapport  entre  la  capacité 
de  ces  vaisseaux  et  l'épaisseur  des  parois ,  leur  position  superfi- 
cielle. Ici  ce  u*est  pas  seulement  parce  qu*alors  les  artères  sont  phu 
exposées  à  Taction  des  agents  extérieurs,  mais  parce  que  leurs  parois 
sont  moins  bien  étayées  contre  l'effort  latéral  du  sang  :  ainsi  une 
artère  accidentellement  sous- cutanée  deviendra  plus  facilement 
anévrismatique.  J'ai  vu  sur  un  de  mes  malades  une  anomalie  de 
l'artère  radiale,  laquelle,  au  lieu  de  passer  sous  les  abducteurs  du 
pouce  pour  aller  sur  le  dos  de  la  main,  est  tout-à-fait  sous-cutanée. 
Le  calibre  de  cette  artère  est  proportionnellement  fort  dilaté  II  y  a 
artériectasie.  On  a  vu  l'artère  fémorale ,  dénudée  par  une  gangrène 
d'hôpital  devenir  anévrismatique,  parce  qu'après  la  cicatrisation, 
le  creux  qui  contenait  l'artère  n'avait  pas  été  comblé;  elle  était  im- 
médiatement sous  la  peau  de  nouvelle  formation  (B.  Bell).  Les  vio- 
lents exercices  du  corps  ou  d'une  partie  seulement  doivent  être 
ajoutés  à  ces  causes.  M.  Bibes(l)  rapporte ,  dans  une  observation, 
qu'une  jambe  fléchie  pendant  longtemps  (  à  cause  d'une  lésion 
(lu  haut  de  la  cuisse) ,  ayant  été  redressée  violemment ,  il  survint 
un  anévrisme  poplité.  Mais  les  causes  les  plus  puissantes  sont  les 
dégénérescences  dont  j'ai  parlé  d'abord. 

Formation  des  anévrismes.  Ces  dégénérescences  sont  donc  les 

(1)  mémoires  et  observation*  d'anatomie  et  dé  chirurgie,   Pari»,  1S41 , 
tome  t ,  page  225. 
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conditions  les  plus  favorables  au  développement  de  l'anévrisme; 
comme  elles  sont  variées  «  le  développement  varie  aussi  surtout  au 
début.  Ainsi  il  est  des  cas  où  les  artères  étant  devenues  plus  fViables, 
les  deux  membranes  les  plus  intenses  se  brisent  à  la  suite  d'un 
effort,  d'une  contusion,  d'une  chute.  Alors,  le  plus  souvent,  le 
blessé  éprouve  sur-le-champ  une  douleur  ^  et  Tanévrisme  peut 
prendre  un  développement  considérable  en  un  temps  assez  court. 
Ou  bien  les  plaques  qui  revotent  Tartère  se  détachent  peu  à  peu ,  et 
peu  à  peu  aussi  se  forme  une  ulcération  qui  aflkiblit  le  vaisseau 
sur  un  point  menacé  d'anévrisroe,  lequel  finit  par  se  former  à 
mesure  que  la  membrane  moyenne  s'éraille.  La  tumeur  se  déve- 
loppe avec  bien  plus  de  facilité,  lorsque  dans  le  tissu  cellulaire  qui 
unit  les  tuniques  s*est  formé  un  dépôt  stéatomateui  ou  autre  et 
que  ce  dépôt  est  vidé  ;  le  sang  prend  alors  la  place  du  liquide  mor- 
bide. Il  y  avait  déjà  une  cavité  formée,  le  sang  l'agrandit  bientôt* 
La  lésion  des  artères,  qui  donne  lieu  à  la  dilatation  des  trois 
tuniques,  peut  se  compliquer  d'une  ou  de  plusieurs  autres  dégéné- 
rescences; c'est-à-dire  que  sur  l'anévrisme  vrai  peut  être  enté  un 
anévrisme  par  érosion  ;  sur  la  poche  se  forme  alors  une  ulcération 
qui  se  creuse  toujours  plus  ;  l'anévrisme  mixte  externe  prend  nais- 
sance et  il  revêt  tous  ses  caractères. 

Quelle  qu'ait  été  Torigine  de  ce  mode  de  développement  de  l'a- 
névrisme, reste  un  sac  formé  par  la  tunique  externe,  lequel  com- 
munique avec  l'artère.  Le  sang  passe  du  vaisseau  dans  ce  diverti- 
culum ,  et  là  il  subit  et  fait  subir  au  kyste  des  modifications  qu'il 
faut  connaître.  Examinons  le  sang,  la  poche  et  l'ouverture  de 
communication  avec  l'artère. 

Le  sang  se  forme  en  caillot  d'autant  plus  facilement  qu'il  est  en 
rapport  avec  une  surface  plus  irritée  et  plus  inégale.  La  membrane 
externe  se  trouve  le  plus  souvent  dans  ces  conditions  t  aussi  y  a-t-il 
une  grande  différence  sous  le  rapport  du  caillot  entre  l'anévrisme 
vrai  et  l'anévrisme  par  érosion ,  puisque  dans  le  premier  c'est  par 
exception  que  le  caillot  se  forme.  Le  sang  se  condense  et  se  durcit 
sur  le  point  le  plus  éloigné  de  l'ouverture  de  l'artère.  Je  l'ai  déjà 
dit ,  c'est  une  espèce  de  stratification  sanguine  dont  les  couches 
les  plus  condensées  sont  les^lus  excentriques  ;  de  rouge,  leoftillot 
devient  d'une  couleur  blanchâtre ,  jaunâtre ,  et  finit  par  être  entiè- 
rement fibrineux  et  coriace. 

Le  me  s'épaissit  plus  ou  moins,  soit  par  une  espèce  d'hypertro^ 
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pbie  de  ses  parois ,  soit  par  Tadossement  des  tissus  qui  rentourent  : 
tissu  cellulaire 4  aponévroses,  muscles,  etc.,  ranévrisme  s'appro- 
prie tout  ou  détruit  tout,  f^  sac  peut  lui-même  se  dilater  partiel- 
lement et  un  nouvel  anévrisme  se  former  sur  Taucien ,  soit  par 
hernie  de  la  poche,  soit  par  éraillure.  Le  sac  en  général  adh^« 
aux  tissus  environnants ,  lesquels  sont  condensés  ,  endurcis. 
Mais  il  n*en  est  pas  toujours  ainsi,  surtout  quand  Tanévrisme  est 
petit  :  alors  s'il  vient  à  se  rompre ,  le  sang  s'infiltre  au  loin ,  et 
produit  les  dégâts  que  i\^u8  avons  indiqués  en  parlant  de  l'ané- 
vrisme  faux  primitif. 

Il  y  a  une  espèce  particulière  d'anévrisme  que  Laênnec  a  appelé 
disséquant.  Ici  les  deux  membranes  les  plus  internes  ont  été  érodées 
sur  un  point,  le  sang  s'est  glissé  entre  la  moyenne  et  l'externe,  et,  au 
lieu  de  développer  une  tumeur  en  poussant  les  tissus  devant  lui ,  il 
a  seulement  tenu  ces  deux  membranes  écartées.  Quelquefois  le  sang 
est  descendu  à  une  distance  considérable ,  puis  il  est  rentré  dans  le 
vaiscieau  à  la  faveur  d'une  ulcération  semblable  à  celle  qui  l'avait 
fait  sortir:  c'est  là  une  nouvelle  voie  collatérale.  Ainsi  le  sang  sorti 
par  l'aorte  pectorale  descend  entre  la  tunique  externe  et  la  moyenne 
en  les  écartant ,  et  rentre  en  circulation  par  l'aorte  ventrale. 

Uoiwerture  de  cam^ûntcaiion  est  ordinairement  irrégulière,  à 
bords  flottants  et  frangés,  et  au  centre  d'une  cloison  formée  par  les 
membranes  interne  et  moyenne  perforées.  L'anévrisme  pouvant 
se  dévelop|)er  plus  dans  un  sens  que  dans  l'autre,  on  conçoit  que 
cette  ouverture  ne  correspondra  pas  toujours  au  centre  de  la  tu- 
meur. On  a  remarqué  qu'aux  membres ,  l'ouverture  correspond  à 
la  partie  supérieure  de  la  tumeur.  Ou  bien  la  membrane  interne  se 
continue  d'une  manière  bien  nuancée  avec  celle  qui  tapisse  le  sac , 
ou  bien  il  y  a  à  l'ouverture  un  changement  brusque  d'organisation, 
une  vraie  solution  de  continuité  :  cette  ouverture  est  quelquefois 
très  grande ,  on  voit  alors  que  le  point  opposé  de  l'artère  ne  repré-. 
sente  plus  qu'une  légère  fraction  de  gouttière.  Quelquefois  tout  le 
calibre  est  érodé  au  moins  dans  une  partie  de  son  épaisseur.  Quand 
toute  son  épaisseur  est  détruite,  on  voit  l'artère  interrompue  par 
une  tumeur  anévrismale,  qui  a  alors  deux  ouvertures  correspondant 
aux  deux  bouts  du  vaisseau. 

Modifications  que  subissent  les  parties  plus  ou  moins  annexées  à 
l'anévrisme.  Les  artères  qui  partent  de  la  tumeur,  celles  qui  nais- 
sent au-dessus  ou  au-dessous  d'elle ,  la  continuation  de  celle  qui 
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est  malade,  tous  ces  vaissenux  subissent  «les  modifications  impor- 
tantes. On  a  beaucoup  parlé  des  collatérales  qui  rappoilent  le  sang 
dans  la  tumeur;  mais  cela  n'a  lieu  d'une  manière  directe  que  pour 
les  anévrismes  avec  dilatation  des  trois  tuniques;  car  dans  ceux  par 
érosion ,  les  branches  qui  partent  de  la  tumeur  subissent  des  chan- 
gements dans  leurs  rapports  d'origine  et*  dans  leur  vitalité  qui 
déterminent  leur  oblitération.  M.  Bérai-d  a  montré  {Archives  de 
medeetne ,  jiUliel  ISSO)  comment  ces  changen^ents  de  rapport, 
d'origine  s'opéraient.  Voici  ce  qui  a  lieu  :  Après  l'érosion  des  mem- 
branes interne  et  moyenne  d'une  artère  i  on  a  vu  que  le  sang  dila-> 
tait  la  membrane  celluleuse;  si  sur  le  point  érodé  existait  une 
collatérale,  les  premiers*  anneaux  des  membranes  interne  et 
moyenne  de  cette  collatérale  subissent  la  même  perte  de  substance; 
cette  collatérale  îi'adhère  plus  alors  que  par  la  celluleuse,  et  elle 
s*élo!gne  de  l'axe  du  tronc  qui  lui  donne  naissance  ayec  la  cellu- 
leuse qui  forme  le  kyste;  de  là  dotic  un  transport  de  là  ox)llatéraIe, 
un  vrai  déplacement.  Si  la  tumeur  est  considérable,  la  collatérale 
peut  s'éloigner  de  deux  ou  trois  pouces  de  son  origine.  Ce  qui 
arrive  à  une  artère  arrive  à  plusieurs ,  s'il  y  en  a  plusieurs  qui  nais- 
sent de  la  poche  anévrismatique.  On  conçoit  qu'après  la  rupture 
du  kyste  celluleux  ces  mômes  artères  se  trouvent  tout-à-fait  sépa- 
rées de  leur  tronc,  puisque  leur  dernier  lien  vient  d'être  rompu. 

Par  ce  que  je  viens  de  dire  on  comprend  ce  qui  doit  advenir 
quand  Vanévrisme  se  forme  sur  le  point  même  où  un  tronc  artériel 
se  divise  en  deux  branches  ;  une  d'elles  est  érodée ,  et  c'est  elle  qui 
subit  le  déplacement.  A  la  cuisse,  la  fémorale  pi*ofonde  ou  la 
sliperficielle subit  le  déplacement;  au  cou,  c'est  une-des  branches 
du  tronc  brachio-céphalique ,  etc. 

J'ai  dit  qu'il  y  avait  une  oblitération  de  ces  collatérales  qu'on 
pourrait  appeler  ambulantes  ;  je  m'empresse  d'ajouter  que  cette  obli- 
tération ne  va  pa5  très  loin ,  puisque  ces  artères  servent  encore  à 
la  circulation  indirecte  qui  doit  s'établir.  Pour  que  cette  nouvelle 
circulation  soit  complète ,  il  faut  que  des  artères  du  second  ordre 
se  dilatent,  qu'il  s'en  forme  même  de  nouvelles  et  qu'une  chaîne 
anastomotique  remplace  le  tronc  oblitéré.  Mais  il  se  passe  un  autre 
phénomène  qui  a,  selon  moi,  une  grande  importance,  c'est  la  dimi- 
nution du  calibre  du  bout  inférieur,  c'est-à-dire  de  la  partie  de 
l'artère  qui  fait  suite  à  l'anévrisme. 

Les  modifications  qui  s'opèrent  à  la  suite  d'un  anévrisme  ne  por- 
I.  41 
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tent  pas  sealement  sur  les  artères  qui  naissent  ou  qui  sont  la  pro 
longatton  du  tronc  malade.  Les  veines,  les  lymphatiques ,  les  nerfs, 
les  muscles,  les  tissus  fibreux,  les  os  eux-mêmes  subissent  dm 
changements/emarquables . 

Les  veines  et  \eS' lymphatiques  sont  ^platis  ou  oblitérés.  De  là 
refroidissement  du  membre,  œdème,  dilatation  variqueuse  des 
veines  sous-cutanées. 

Les  nerfs  sont  quelquefois  comprima  de  telle  manière  que  œoi 
qifl  sont  volumineux  ressemblent  à  de  minces  rubans;  d'autres 
$ont  atrophiés  ;  il  en  est  qui  disparaissent.  Nouvelle  cause  d'oedôme, 
de  refroidissement,  cause  d'engourdissement,  cause  surtout  de 
douleurs  quelquefois  très  vives,*  enfin  cause  de  gangrène. 

Les  muscles  sont  étalés  en  membranes,  ils  perdent  ainsi  leur  cou- 
leur, leur  direction ,  leur  contraction  ;  de  là  difficultés  extrêmes 
dan&les  mouvements  et  obligation  pour  le  malade  -de  garder  cer- 
taines positions.  • 

Les  08  subissent  en  général  cette  espèce  d*érosion  sèche  sans 
résidu  qui  semble  être  produite  par  la  dent  d'une  lime.  Sont-ce  les 
battements  de  l'anévrisme  qui  grugent  ainsi  Vos?  Ou  bien  est-ce 
parce  qu'il  se  développe  sur  cet  os  une  absorption  plus  puissante? 
On  serait  tenté  de  préférer  cette  hypothèse  en  considérant  les  effets 
différents  produits  sur  les  fibro-cartilages  qui  se  trouvent  dans  les 
mêmes  rapports  avec  la  tumeur.  Ainsi  dans  les  anévrismes  de 
l'aorte,  tandis  que  les  vertèbres  se  détruisent,  la  substance  mter- 
médiaire  résiste,  parce  que,  disent  les  partisans  de  l'absorption,' les 
fibro-cartilages  ont  moins  de  vascularité.  Ceux  qui  croient  à  l'action 
nfiécanique  répondent' que  le  frottement  opéré  par  les  liquides  use 
plus  tôt  le  bois.que  le  cuir;  voilà  pourquoi  le  fibro-cartilage  résis- 
terait davantage.  Ce  n'est  pas  toujours  cette  modification  patholo- 
gique qui  apparaît  sous  l'influence  d'un  anévrisme;  c'est  quelquefois 
une  vraie  nécrose;  plus  rarement  encore  c'est  une  incurvation  de 
l'os  avec  hypertrophie ,  ainsi  qu'on  l'a  vu  à  la  clavicule  dans  un 
cas  d'anévrisme  de  la  sous-clavière.'Les  os  peuvent  être  modifiés 
dans  leurs  rapports  :  ainsi  on  a  vu  des  luxations  déterminées  par  le 
développement  de  la  tumeur  anévrismale. 

Duré^  et  terminaisons  des  anévrismes.  La  durée  de  l'anévrisme  est 
très  variable  ;  il  en  est  qui  (es  ont  portés  trente  ans  ;  dix  mois,  c'est 
la  moyenne. 

C'est  le  cas  de  dire  ici  avec  Hodgson  :  L'anatomie  pathologique 
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nous  apprend  à  ne  pas  renoncer  au  traitement  d'une  afiiBotîon 
contre  laquelle  nous  n'avons  pas  de  renoèdes  assurés»  et  noos 
indique  souvent  la  manière  d'aider  la  nature  dans  les  méthodes 
curatives. 

En  s'agrandissant ,  le  tumeur  subit  de  nouvelles  modifications 
qui  portent  encore  sur  les  deux  membranes  les  plus  internes  oq  sur 
la  celluleuse.  De  là  des  inégalités,  des  bosselures ,  une  ditférenod 
dans  la  consistance  de«âes  diverses  parties  et  disparition  des  pulsa- 
tions isochrones  à  celles  du  pouls.  G'ost  ordinairement  à  la  suite 
d'un  violent  mouvemBnt,  d'un  effort,  d'un  cbpa ,  que  ces  phéno- 
mènes s^  manifestent.  ÛM^od^est  la  cel|uleusi3  qui  s'iast  déchiré^^ 
le  sang  passe  dans  les  tissps  ambiants  ;  il  se  rapproche  des  tégu* 
ments,  la  tqrpeur  se  ran^ollit  dai^s  la  partie  la  plus  saillante.  Si 
l'anévrisme  marche  vers  la  pet^u  ou  un^  membrane  mpqiieuse ,  il 
se  fornoe  une  escarre  .qui  se  déMiche  et  laisse  échiippar  le  sang  ;  si 
c'est  une  séreuse,  c'est  par  une  simple  fissure  que  l'IiémoiThagie  se 
produit.  Ce  n'est  pas  toujoiirs  par  une  escarre  qui  se  détache  peu  k 
peu ,  laisse  sourdre  le  s^ng ,  puis  à  sa  chute  le  lafBse  échapper  pour 
produire  une  l^morrhagie  foudroyante;  ce  n'est  pas  toujours  ainsf 
que  les  pertes  de  substance  des  téguments  ont  li^u.  On  voi^  aussi 
se  fqrmef  des  abcès  ^ans  le  tissu  cellulaire  qui  est  entre  la  tumeur 
et  la  peau;  celle-ci  est  soulevée,  l'abcès  s'onvfe  spontanément  o^ 
est  ouvert  par  le  chirurgien,  du  pussort  ppr  ou  mêlé  à  une  petite 
quantité  de  sang  ;  une  partie  de  ïa  tumeur  s'affaissa  ^  l'ouverture 
s'oblitère  et  on  croit  h  la  terminaison  ordinaire  d  un  abcès.   Mais 
celui-ci  se  reproduit  et  souvent  avec  une  hémorrhagie  foudfpyante , 
quelquefois  aussi  sans  donner  lieu  à  la  moindre  héinorrhagie.  U  est 
des  cas  où  les  malades  sont  morts  de  toute  autre  maladie;  on  a  été 
étonné  à  Tautopsie  de  trouver  un  anévrisn^e  en  rapport  avec  l'ahisès 
qui  s'était  renouvelé  plusieurs  fois.  Quand  l'inflaniniation  qui  a 
produit  cet  abcès  gagne  la  poche  et  l'artère ,  à  l'ouverture  de  la  tu- 
meur, il  sort  du  pus  mêlé  d'un  sang  liquide  ou  demi-^ljde,  n>ais 
altéré.  Pour  le  dire  en  passant,  ce  sont  ces  anévrismes  recouverts 
d'un  abcès  qui  peuvent  le  plus  facilement  donner  lieu  i^  un^  grave 
•  méprise ,  car  le  chirurgien  peut  enfoncer  le  bistouri  dans  la  tumeur, 
convaincu  qu'il  n'existe  qu'un  abcès.  Un  cas  de  ce  genre  Vient  de 
donner  lieu  à  une  méprise  bien  grave.  Un  chirurgien ,  déjà  en 
réputation ,  est  appelé  pour  un  hooime  qui  a  tous  les  symptômes 
d'un  phlegmon  de  la  cuisse;  il  y  avait  flpctnatipn.  Il  ouvrp  l'abcès 
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el  avec  le  pus  sort  du  sang  :  il  avait  aussi  ouvert  un  anévrisme» 
L'erreur  venait  1°  de  ce  qu'on  n'avait  pas  interrogé  les  antécédents, 
qui  auraient  dit  qu'il  existait  depuis  très  longtemps  une  peytc  tu- 
meur à  la  cuisse  ;  l""  de  ce  qu'où  n'avait  pas  ausculté  la  tumeur 
avant  d'opérer.  On  aurait  entendu  un  bruit  qu'on  entendit  après 
quand  on  fit  cette  exploration.  La  ligature  de  l'iliaque  externe  a  été 
faite ,  et  le  malade  est  mort  dans  un  état  de  congestion  cérébrale. 

Voici  les  autre3  terminaisons  de  rânévrisme,  celles  qui  peuvent 
être  considérées  comme  favorables/  ' 

r  Les  caillots  fibrineux ,  après  avoir  rempli  la  poche,  s'avancent 
vers  l'artère;  le  sang  qui  passe  encore  dans  celle-ci  laisse  de  temps 
en  temps  de  nouvelles  couches  qui  se  condensent  ;  enfin  les  caillots 
font  saillie  dans  l'artère  et  produisent  son  oblitération.  La  poclie 
revient  sur  elle-même,  reste  un  noyau  dur  qui  finit  par  disparaître  ^ 
mais  très  tard.  Selon  Scarpa ,  il  n'y  a  pas  d'autre  termînaison  fa- 
vorable, que  la  chirurgie  intervienne  ou  non.  Il  faut,  selon  lui, 
pour  qu'une  guérison  ait  lieu ,  oblitération  et  effacement  de  la  ca- 
vité de  l'artère  malade.  Hodgson  a  prouvé  que  cette  cavité  pouvait 
être  conservée',  ce  qui  est  vrai  pour  les  artères  du  premier  ordre. 

2*  Le  caillot  ayant  complètement  rempli  la  poche,  le  sang  li- 
quide n'y  pénètre  plus ,  mais  il  passe  librement  dans  le  vaisseau , 
qui  ainsi  n'a  pluà  de  diverticulum. 

3°  Quand  l'érosion  des  deux  membranes  les  plus  internes  a  eu 
lieu  sur  toute  Jp  circonférence  dç  l'artère,'  l'anévrisme  est  fusi- 
forme.  Les  caillots  qui  se  forment  sur  tous  les  points  se  réunissent 
au  centre  et  arrêtent  complètement  le  cours  du  sang  ;  ou  bien,  par- 
venue à  une  certaine  distance  de  l'axe  artériel ,  la  stratification 
•s'arrête;  il  n'y  a  plus  un  sac,  il  y  a  un  canal  dont  les  parois  sont 
formées  par  du  sang  coagulé  ;  la  couche  en  rapport  avec  le  sang 
qui  circule  se  revêt  d'une  fausse  membrane  qui  se  continue  en  haut 
et  en  bas  avec  la  membrane  interne  de  l'artère.  C'est  là  un  canal 
creusé  dans  un  caillot.  Est-ce  là  une  guérison  de  l'anévrisme  fusi- 
foVme  ou  n'est-ce  qu'une  période  de  son  évolution? 

4*  Wn  caillot  se  détache  du  sac ,  se  porte  sur  son  ouverture  de 
communication  avec  l'artère  et  intercepte  la  circulation. 

5<>  L'anévrisme  a  pris  un  grand  développement;  la  tumeur  com- 
prime elle-même  l'artère  au-dessus  de  l'érosion,  et  le  sang  est 
arrêté.  Home  et  Hunter  parlent  de  cette  espèce  de  guérison.  II  faut 
pour  cela  que  des  plans  musculaires  ou  fibreux  empêchent  la  tu- 
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rocur  de  se  développer  en  s*éloignant  de  Taxe  (fts  (pembnmes,  et 
que  ces  plans  la  repoussent  en  dedans  et  en  haut.  Ces  .auteurs,  et 
même  Scarpa,  n'apportent  point  de  faits  ;  Hodgson  en  cite  un ,  1. 1 , 
pag.  148;  il  n'est  pas  très  concluant.  Mais  A.  Cooper  a  bien  vn 
un  anévrisme  de  Taorte  oblitérer  la  carotide. 

G*"  Enfin  la  gangrène  à  la  suite  de  Tanévrismc  n'est  pas  toujours 
défavorable:  au-dessus  et  au-dessous  delà  tumeur,  une  artérite 
oblitérante  a  lieu ,  et  la  mortification  réduit  la  tumeur  en  une 
espèce  de  bouillie  qui  est  éliminée,  mais  non  sans  danger  pour  le 
malade. 

Diagnostic.  Le  diagnostic  de  l'anévrisme  doit  surtout  fixer  l'at- 
tention  du  praticien.  On  trouvera  à  compléter  ce  que  je  vais  dire 
par  ce  que  j'ai  exposé  en  traitant  du  diagnostic  différentiel  des 
abcès  en  général. 

L'anévrisme  encore  peu  volumineux  a  une  forme  arrondie  ou 
ovoïde,  souple,  un  peu  rénitente,  disparaissant  parla  compression 
pour  reparaître  dès  qu'on  l'abandonne  ;  il  est  le  siège  de  pulsations 
sur  tou^'  les  points,  même  en  le  déplaçant.  Cette  tumeur  est  située 
sur  le  trajet  d'une  artère;  en  comprimant  celle-ci  au-dessus,  la 
tumeur  se  ramollit  et  les  pulsations  disparaissent;  le  contraire  a 
lieu  si  on  comprime  au-dessous.  La  peau  conserve  ses  caractères  ; 
il  y  a  quelquefois  des  douleurs  vives  ;  un  bruit  particulier  se  fait 
entendre:  c'est  quelquefois  celui  de  râpe.  Ces  caractères  appartien-, 
nent  surtout  à  l'anévrisme  par  éi;psion  qui  commence  ou  à  l'ané- 
vrisme vrai^  qui  ne  contient  pas  ordinairement  de  caillots.  Mais 
quand  le  premier  a  pris  un  grand  développement ,  que  la  stratifi- 
cation sanguine  s'est  opérée,  quand  la  poche  a  été  déchirée ,  que  la 
tumeur  en  s'agrandissant  s'est  déformée,  alors  vient  l'obscurité: 
alors,  en  efiet,  la  dilatation  n'a  pas  lieu,  les  pulsations  non  plus  ; 
ou  bien  elles  peuvent  être  confondues  avec  celles  qui  soulèvent 
d'autres  tumeurs  en  rapport  Avec  des  artères  d^un  gros  calibre.  Eu 
comprimant  la  tumeur  pendant  quelque  temps  ou  en  pressant 
l'artère  au-dessous  d'elle,  on  rend  quelquefois  ces  battements  ma* 
nifestes,  mais  ce  n'est  pas  constant.  Les  pulsations  pourront  être 
évident^  un  jour  et  disparaître  l'autre.  Des  modifications  dans  la 
circulation  et  dans  les  rapports  des  caillots  flottants  dans  la  tumeur 
peuvent  expliquer  ce  singulier  phénomène.  Je  le  répète,  à  l'article 
Abcès  se  trouve  le  complément  du  diagnostic  des  anévrismes. 

Pronostic  et  indications,  L'anévrisme,  quel  qu'il  soit,  est  tou- 
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jours  uiie  iUftbdie  grave;  sa  ienddtice  est  funeste,  et,  disoiis-le, 
la  thérapeutique  qu*t>n  lui  oppose  ifest  pas  sans  danger.  Plus  Tar- 
tère  malade  est  volumineuse,  et  plus  elle  est  voisine  du  cœur ,  pins 
le  protioslic  est  graVe.  L'anévrisme  que  je  vj^ns  d'étudier  est  plus 
grave  tiue  le  traumatique;  car  dans  le  premier  cas,  le  mal  est  plus 
profbnd ,  plus  étendu.  On  a  eu  tort  de  considérer  comme  une  cause 
d'âggt*avation  de  Tanévrisme  spontané  le  ^lanque  de  voies  anasto- 
motiques  pour  rétablir  le  cours  du  sang.  C'est  ce  qui  a  Tait  consi- 
dérer rancienneté  d'un  anévrisme  comme  une  chance  favorable 
pour  la  guérison  ;  car  alors,  dit-on,  les  voies  collatérales  ont  eu  le 
temps  de  se  dévelo[>per  :  ce  qui  est  une  erreur  que  je  combattrai 
plus  tard,  parce  qu'elle  peut  avoir  son  danger. 

C'est  encore  la  cf ainte  de  manquer  de  collatérales  qui  a  fait  coih 
sidérer  le  volume  très  prononcé  d'un  anévrisme  comme  aggravant 
son  pronostic  ;  car  s^lors  il  y  a  eu  destruction  des  parties  qui  com- 
prenaient quelques  unes  de  ces  anastomoses ,  ou  bien  ces  collaté- 
rales n'ont  pu  se  développer.  Mais  ce  qui  est  bien  plus  réel ,  c'est 
que  la  partie  Inférieure  de  l'artère  est  alors  amoindrie,  rétrécie  par 
le  fait  de  l'ancienneté  de  la  tumeur,  ce  qui  fait  qu'dle  ne  doit  plus 
pouvoir  suffire  à  l'entretien  des  parties  qu'elle  doit  alimenter. 

La  Coexistence  de  plusieurs  anévrismes,  l'un  interne,  l'autre  ex- 
terne, est  une  circonstance  très  aggravante;  mais  elle  ne  constitue 
.  pés  une  contre-ihdlcation  absolue  à  l'opération ,  laquelle  pourra 
encore  être  faite  si  Tanévrisme  Interne  a  fait  peu  de  progrès.  Ce  qui 
a  éloigné  de  rot}ératlon ,  ce  sont  les  cramtes  des  chirurgiens,  qui 
croient  que  l'oblitération  d'une  artère  tentée  pour  la  guérison  d*un 
anévrisme  peut  donner  lieu  à  un  accroissement  et  même  à  la  rup- 
ture de  l'anévrisme  interne.  Mais  où  sont  les  faits  qui  légitiment 
ces  ci^aintes?  D'ailleurs  le  sang  arrêté  dans  une  artère  principale 
d'un  membre  passe  dans  les  vaisseaux  collatéraux ,  qui  forment 
une  chaîne  anastomotiqué ,  laquelle  remplace  le  vaisseau  lié,  et  le 
sang  reprend  son  cours  normal  ;  l'équilibre  se  trouve  donc  rétabli  ; 
ce  sang  ne  reflue  pas  nécessairement  vers  le  tronc. 
•  On  a  encore  posé  la  question  de  savoir  si ,  lorsque  deux  ané- 
vrismes  ont  lieu  sur  deux  membres  différents,  on  doit  lis  opérer 
successivement  ou  dans  la  même  séance.  Nous  pensons  qu'on  doit 
les  opérer  en  deux  séances  et  fisses  éloignées  :  car  l'opération  des 
ancvrismes  est  une  opération  grave  ;  on  double  les  chances  défavo- 
rables en  faisant  deiyc  opérations.  Il  vaut  donc  mieux  attendre  quelc 
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malade  soit  complètement  rétabli  de  la  première  opération  pour 
recommencer. 

Des  signes  de  gangrène  du  côté  de  la  tumeur  ne  doivent  pas  ar- 
rêter  Topérateur.  A.  Cooper  lia  l'artère  iliaque  externe  dans  deux 
cas  d'anévrismes  inguinaux  où  la  gangrène  existait:  il  n'y  eut  pas 
d'hémorrhagie  ;  les  deux  malades  guérirent. 


Opérations  indiquée*  par*  lei  plaies  des  artères  et  les  anévrismes.  — 
Hémostatiques. 

Je  traiterai  ici  des  moyens  chirurgicaux  applicables  au  traite* 
ment  des  plaies  artérielles  et  des  autres  lésions  de  ce  système  qui 
donnent  lieu  à  des  anévrismes  ;  on  verra  qu'ils  sont  aussi  utiles  au 
traitement  d'une  grande  partie  des  maladies  des  systèmes  veineux 
et  capillaire  :  ainsi  le  mot  hémostatique  peut  être  pris  ici  dans  son 
acception  la  plus  large.  Les  hémostatiques  peuvent  être  rangés 
dans  éeux  séries  :  l""  styptiques ,  réfrigérants,  cautérisation ,  inci- 
sion avec, tamponnement,  suture,  séton,  acupuncture,  électro* 
puncture;  2"*  compression,  bouchons  mécaniques,  màcfaure»  re* 
feulement,  enclavement,  torsion,  ligature.  Voilà  les  moyens 
hémostatiques  qu'on  pourrait  appeler  chirurgicaux  ;  ils  peuvent 
être  appliqués  sur  la  tumeur  au  dessus  ou  au-dessous  d'elle;  vient 
efisuite  la  méthode  de  Yalsalva ,  qui  appartient  plutôt  à  la  théra- 
peutique médicale.  * 

La  première  série  des  moyens  chirurgicaux  m'occupera  peu; 
car  pour  le  traitement  des  lésions  des  artères  un  peu  importantes  » 
l'exp^ience  et  la  raison  réprouvent  les  uns  et  n'ont  pas  assez 
parlé  en  faveur  des  autres.  Dans  la  seconde  série  se  trouvent  des 
méthodes  qu'il  convient  d'examiner  avec  pUis  de  soin,  elles  déri- 
vent de  la  compression:  celle  cl  est  médiate  ou  immédiate;  elle 
est  latérale  ou  circulaire;  elle  agit  de  dedans  en  dehors  et  de 
dehors  en  dedans.  La  ligature,  llhémostatiqua  par  excellence,  sera 
exposée  avec  le  plus  de  soin  ;  c'est  elle  que  je  décrirai  quand  il  serç 
question  de  ses  applications  pratiques  sur  les  principales  artères. 

I.    PREUlàRE  SÉRIE. 

Styptiques  et  réfrigérants.  On  conçoit  l'efficacité  de  ces  moyens 
pour  aiTêter  des  hémorrhagies  superficielles  et  occasionnées  par 
de  très  petits  vaisseaux.  Mais  quel  effet  pourraient  produire  des 
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modificateuirs  tels  que  ccux-ct  appliqués  seuls  sur  l'ouvoi^turcfranc 
artère  un  peu  voluraîneiise  et  surtout  sur  une  tumeur  anévris- 
maie?  La  glace  peut  en  quelque  manière  faciliter  la  coagulation 
du  sang  épaiiclié  dans  un  tissu  ou  retenu  dans  une  poche;  pla* 
sieurs  chirurgiens  Tônt  employée  ;  Guéiin^  de  Bordeaux,  dit  en  avoir 
obtenu  de  bons  cifets:  dans  les  hôpitaux  de  cette  ville,  pendant 
quarante  ans ,  on  jn'a  employé  que  cette  méthode  dans  le  traite  • 
ment  des  anévrismes.  Mais  Moulinié,  chirurgien  en  chef  à  Tliô- 
pital  Saint- André  de  Bordeaux,  avait  réduit'à  sa  juste  valeur  ce 
moyen  hémostatique  (Voyez  Gazette  médicale  ^  1833  ).  Seul  il  est  peu 
erticaçe;  trop  longtemps  continué,  il  expoçe  à  la  gangrène;  aidé  de 
la  compression ,  il  a  des  avantages  qui  doi\'ent  le  faire  conserver 
dansia  pratique.  Mais  je  dois  noter  cependant  que  dans  le  même 
journal  (  r835,  p.  106)  est  un  exemple  remarquable  de  guéiisoa 
d*un  anévrisme  par  la  glace ,  lequel  a  été  obtenu  par  M.  Reynaud, 
de  Toulon. 

Cautérisation.  La  cautérisation  a  aussi  des  avantages  in^pntes* 
tables  pour  arrêter  les  hémorrhagies  produites  par  des  artères  du 
dernier  ordre  ;  mais.  L'employer  pour  le  traitement  de  Tanévrisnie 
serait  une  faute  impardonnable.  Tl  est  partout  question  d'un  ané- 
vrisme que  M.  A.  Severin  aurait  guéri  par  le  cautère  actuel.  Vu  de 
près ,  ce  fait  ne  prouve  pas  suffisamment  qu'il  existait  un  anévrisme, 
etd'ailleui*sc6  serait  après  }a  gangrène  de  la  tumeur  que  la  cautéri- 
sation aurait  été  faite.  La  cautérisation  pour  les  anévrismes  était  faite 
d'ailleursdedeuxmanièi'es:  1^  on  portait  le  caustique  sur  la  tumeur 
non  ouverte  ;  2**  après  l'ouverture  de  la  tumeur,  on  la  bourrait  avec 
des  substances  imbibées  de  caustique.  Ce  moyen  ne  pouvait  être 
justifié  que  dans  le  temps  où  on  ignorait  la  nature  des  anévTisnies. 
La  cautérisatioa  ne  doit  pas  pour  cela  être  mise  de  côté,  car  ce 
moyen  est  et  sera  toujours  un  précieux  hémostatique  quand  les 
autres  n'auront  pu  être  convenablement -appliqués.  H  est  évident 
que  sans  le  feu  certaines  opérations  ne  pourraient  être  convenable- 
ment  terminées  :  ainsi  celles  des  diverses  cavités  de  la  face. 

Incision  avec  tamponnement.  Arrêter  le  sang  au-dessus  de  l'ané- 
vrisme,  ouvrir  la  tumeur,  extraire  les  caillots,,  remplir  la  poche 
avec  du  carton  mâché,  de  l'agaric,  de  la  charpie  saupoudrée âe 
substances  astringentes,  maintenir  le  tout  par  des  compresses  im- 
bibées de  liqueurs  aromatiques  et  spiritueuses  et  par  un  bandage 
rpulé.  Guatani ,  dit-ou ,  a  guéri  par  ce  procédé  un  anévrisme  de 
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l'iliaque  externe  Mais  comment  a-t-il  pu  suspendre  le  cours  du 
sang  au-dessus  de  la  tumeur?  Comment  a-t-il  pu  continuer  la  com- 
pression pendant  longtemps  après  l'opération?  Un  chirurgien  ayant 
ouvert  par  mégarde  une  tumei^r  anévrismale ,  aurait  employé  aussi 
ce  pVocédé ,  qui  aurait  sau^  le  malade.  Mais  il  n'est  pas  nécessaire 
d'insister  ici  pour  montrer  tous  ses  dangers. 

Suture.  La  suture  des  bords  de  la  plaie  ^ite  à  l'artère  avait  été 
conseillée  par  Lambert  dans  l'intention  de  conserver  la  perméabilité 
du  vaisseau  blesse.  Il  y  avait  été  conduit  par  ce  qu'il  voyait  faire  aux 
vétérinaires  après  laphl^qtomie;  ils  Font,  en  effet,  une  suture  en- 
tortillée. Ce  n'o^t  pas  le  seul  procédé  auquel  la  crainte  de  l'insuffi* 
sance  des  voies  collatérales  a  donné  le  jour.  Mais  depuis  qu'il  est 
constaté  qu'une  guérison  solide  de  l'anévrisme  ne  peut  avoir  lieu 
qu'après  l'oblitération  du  vaisseau  .malade;  depuis  que  les  ressources 
des  anastomoses  sont  mieux  connues,  on  abandonne  avec  raison 
toUs  ceiiprôcédés. 

Acupuncture.  Ce  procédé  appartient  à  M.  Vel peau.  Ce  chirurgien 
ne  croyait  pas  et  no  voulait  pas  arriver  à  la  guérison  de  l'anévrisme 
sans  oblitération;  mais,  convaincu  de. la  facilité  avec  laquelle  cette 
oblitération  a  lieu  pour  peu  que  le  sang  trouve  un  obstacle  à 
son  cours,  il  a  enfoncé  des- épingles  dans  les  artères,  soit  après 
les  avoir  mises  à  nu ,  soit  sans  plaie  préalable.  Toutes  les  fois  que 
le  corps  étranger  est  resté  en  place  quatre  jours,  un  caillot  s'est 
formé  sur  le  point  piqué,  et  l'artète  a  été  oblitérée.  M;  Velpeau  a 
fait  ce^  expériences  sur  des  chiens;  elles  Tout  porté  à  établir  les 
règles  que  voici  :  à  une  artère.de  la  grosseur  d'une  plume  à  écrire, 
une  épingle  suffit  ;  il  en  faut  deux  ou  trois  à  un  vaisseau  qui  serait 
le  double  plus  fort  ;  aux  gros  troncs ,  quatre  ou  cinq  seraient  néces*- 
saires.  Pour  être  plus  sur  de  leur  effet,  on  devrait  les  placer  en  zig- 
zag à  4  ou  6  lignes  de  distance.  Les  expériences  de  M.  Âmussat 
tendraient  à  prouver  l'insuffisance  des  épingles,  et  leur  passage  dans 
le  vaisseau  quand  on  expérimente  sur  de  grosses  artères  comme 
celles  des  chevaux.  Non  seulement  l'acupuncture  serait  insuffisante 
pour  certains  chirurgiens,  mais  elle  pourrait  donner  lieu  à  des  hé* 
morrliagies  et  à  des  anévrismes.  Le  fait*de  Guthrie  que  j'ai  déjà 
cité  est  de  nature  à  inspirer  ces  craintes  ;  la  piqûre  d'une  artère 
par  le  tenuculum  fut  suivie  de  cet  accident,  et  si  on  en  croit 
M.  Amussat ,  un  anévrisme  eut  lieu  à  la  suite  d'une  expérience 
faite  pour  connaître  la  valeur  de  ce  moyeu. 
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ÉLBCTRO-PUNCTtJRK.  Là  fftcilité  8 vec' laquelle  uti  courant  électrique 
détermfne  la  coagulatioti  du  sang  a  fait  naître  l'idée  à  H.  Praraz 
d'unir  le  galvanisme  h  l'acupuncture.  Mais  ici  l'expérienee  n'a  pas 
encore  parlé.  # 

SÉTOif .  Le  docteur  Jamesson ,  de  Baltinore,  a  traversé  la  caroticfe 
d'ujfi  mouton  avec  une  aiguille  à  suture  qui  portait  une  lanière  de 
peau  dedaim;  il  en  a  fcit  de  même  pour  l'artère  carotided'un  chien. 
Il  a  déterminé  une  artérite  limitée  et  oblitérante  avec  épaississe- 
ment  des  parois.  HM.  Wormset  Amussat  ont  répété  ces  expériences. 
Le  premier  a  obtenu  les  résultats  de  M.  Jamesson;  le  dernier  n*i 
produit  que  quelques  petits  caillots,  mais  non  l'oblitération.  Cette 
différence  s'explique  par  la  différence  de  volume  des  vaisseaux  sur 
lesquels  on  a  opéré.  Quand  M.  Amussat  s'est  placé  dans  le$  condi- 
tions des  autres  expérimentateurs  il  a  obtenu  les  mêmes  résultats. 
Jusqu'à  présent  ces  essais  n'ont  été  que  curieux. 

% 

II.   DEUXIÈME  SÉRIE. 

Ck)iiPft9ssiOM.  La  compression  est  un  moyen  hémostatique  qui  agit 
mécaniquement  sur  un  point  plus  ou  moins  étendu  d'une  artère  ou 
d'un  anévrisme.  La  durée  de  la  compression ,  ses  divers  modes 
en  ont  fait  établir  plusieurs  espèces..  Ainsi  il  y  a  :  1"  la  compression 
provisoire^  celle  qu'on  exerce  pour  suspendre  la  circulation  dans  ime 
partie  qui  va  devenir  le  théâtre  d'une  opération  ;  2^  la  compression 
permanente  ou  définitive  ^  celle  qu'on  emploie  pour  arrêter  définiti- 
vement le  sang  dans  une  artère  ou  une  tumeur  sanguine.  J'ai  déjà 
parlé  de  la  première  dans  les  prolégomènes  qufind  j'ai  posé  les  règles 
générales  des  opérations;  ici  il  va  être  questloii  de  la  compression 
permanente  définitive, 

A.  Compression  permanente.  Elle  peut  être  immédiate  ou  médiate. 

Immédiate.  C'est  celle  qui  s'exerce  immédiatement  sur  l'artère 
ou  dans  l'artère,  sur  la  tumeur  ^nguine  ou  dans  la  tumeur 
sanguine.  Ainsi ,  quand  Antoine  Dubois  découvrait  l'artère  pour 
la  soumettre  à  un  compresseur  qui  agissait  immédiatement  sur 
elle,  il  ne  l'ouvrait  pas.  Guatanni,  au  contraire,  ouvrit  ui^ ané- 
vrisme inguinal  pour  agir  immédiatement  sur  l'artère  malade. 
J'ai  parlé  de  ce  procédé  quand  il  a  été  question  de  Vintision  avec 
tamponnement.  Il  est  évident  que  la  compression  immédiate  ne  doit 
jamais  être  faite  avec  préméditation.  Ainsi  le  procédé  qu'on  rapporte 
à  A.  Dubois,  et  qui  consistait  à  comprimer  l'artère  à. nu  pour  la 


Digitized  by 


Google 


•COMf^KSSIOR.  651 

lâcher  quand  son  oblitération  était  supposée;  ce  procédé  devait 
être  banni  et  Ta  été  de  la  pratique,  car  il  avait  plus  d'inconvénients 
qu'une  ligature  bien  faite  et  était  loin  d'en  avoir  les  avantages.  La 
oompression  dans  Tartère  ou  sur  son  ouverture  doit  être  conservée 
et  appliquée  seulement  quand,  par  accident,  une  artère,  un  ané-* 
vrisme,  ont  été  ouverts ,  et  qu'une  compression  du  côté  du  cœur  ou 
des  ligatures  méthodiques  n'ont  pu  être  faites:  Cette  compression 
agit  perpendiculairement  à  Tate  du  vaisseau,  comme  celle  de 
GuQtanni ,  ou  selon  l'axe  du  vaisseau  ,  c'est-à-dire  en  introduisant 
dans  sa  cavité  une  espèce  de  fosset  en  diachylon.  Pour  boucher 
la  lumière  du  vaisseau  complètement  divisé,  on  est  quelquefois 
obligé  d'agir  ainsi  dans  certains  cas  de  section  d'artères  à  parois 
ineompressibles  comme  celles  des  os. 

Médiate,  Cette  compression  se  fait  sans  découvrir  ni  l'artère  ni 
la  tumeur ,  et  par  des  procédés  et  instruments  divers. 

La  compfemon  peut  alors  être  exercée  :  !•  sur  la  tumeur  placée 
sur  l'artère;  2»  au-dessus  ;  V  au-dessous;  4*  sur  tous  les  points  qui 
sont  accessibles  aux  moyens  de  compression. 

Pour  la  compression  exercée  sur  la  tumeur,  le  procédé  qui  a  eu 
Je  plus  de  vogue  et  le  plus  simple ,  c'est  celui  de  Guatanni,  qui  cou- 
viftlt  l'anévrisrae  de  charpie;  au-dessus  étaient  des  compresses 
longues  et  épaisses  disposées  en  X  ;  une  autre  compresse  ayant  la 
même  forme  était  appliquée  dans  la  directicNi  de  l'artère  entre  le 
cœur  el  l'anévrisme.  Guatanni  fixait  le  tout  par  uiUmndage  routé , 
médiocrement  serré  partant  de  la  partie  inférieure  cle  la  tumeur  et 
allant  se  terminer  à  la  racine  du  membre.  Cette  compression,  renou- 
velée tous  les  vingt  jours  environ ,  aidée  des  réfrigérante,  a  eu  dea 
succès  incontestables,  quand  elle  a  été  appliquée  avec  prudence  et 
sur  des  anévrismes  anciens ,  traumatiques  ou  non.  M.  CaflTe  rapporte 
un  succès  d'une  compression  faite  par  Sanson  pour  une  blessure 
de  rhumérale,  à  la  suite  d'une  saignée.  M.  Cafife  a  vu  le  malade 
huit  mois  après ,  et  il  n'a  rien  aperçu  qui  pût  faire  craindre  la  for- 
mation d'un  anévrisme  faux  consécutif.  (  Gazette  des  Hôpitaux , 
tom,  IX,  n*  103).  L'abbé  Bourdelot  eut  un  anévrisme  après  une 
saignée  ;  il  le  guérit  en  le  comprimant  pendant  un  an  avec  un  ban- 
dage composé  d'une  pelote  comme  celle  des  brayers,  et  de  deux 
lanières  qui  passaimit  derrière  le  cou  pour  revenir  sur  le  pli  du 
bras  et  se  fixer  sur  la  plaque  de  la  pelote.  Dans  les  cas  d'aiié- 
vrismes  faux  primitifs,  il  faut  craindre,  en  insistant  trop  sur  ce 
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moyeu ,  de  bâter  la  gangrène.  Il  vaiU  niieux.  s'éloigner  de  la  plaie 
et  augnienter  la  compression  à  mesure  qu'on  avance  vers  le  c€Bur, 
Une  plaque  de  carton  ou  de  plomb  enveloppée  de  linge ,  bien  appli- 
quée sur  le  trajet  de  Tartère  et  fixée  solidement  par  une   bande 
méthodiquement  serrée ,  voilà  le  moyen  le  plus  convenable.  Qd 
pourrait,  quand  on  est  sûr  de  n'agir  que  sur  un  point  limité  ds 
membre ,  imbiber  le  carton  et  les  bandes  avec  de  Tamidon  et  con- 
struire l'appareil  de  Seulin  pour  les  fractures  y  tel  qu'il  a  été  modi- 
fié par  M.  Velpeau .  Genglia  proposait  de  comprimer  tout  le  membiv, 
et  faisait  pour  cela  un  bandage  imbibé  d'une  infinité  de  drôles, 
qui  avaient  pour  but  de  former  une  espèce  de  mastic  qui  deTait 
encaisser  le  membre  malade.  On  voit  que  quand  on  a  comprimé 
sur  la  tumeur,  on  a  aussi  agi  entre  elle  et  le  cœur,  et  même  sur 
toute  l'artère.  Je  ne  dirai  rien  sur  la  compression  au-dessoas  de  la 
tumeur,  c'est-à-dire  entre  la  lésion  et  les  capillaires;  les  considéra- 
tions que  j*aurais  à  présenter  seront  mieux  placées  dans  l'examen 
que  je  ferai  de  la  méthode  de  Brasdor.  Comme  on  le  pense  bien ,  ce 
procédé,  proposé  d'abord  par  Vernet,  chirurgien  militaire,  ne  doit 
être  appliqué  que  dans  lès  cas.où  il  y  a  impossibilité  de  comprimer 
au-dessous  et  sur  la  lésion  même.  D'aiHeurs  la  plupart  des  préeq>tes 
que  je  vais  d'abord  poser  se  rapportent  à  la  compression  au-dessus 
et  au-dessous  de  la  tumeur,  à  la  compression  temporaire  comme  à 
la  compression  permanente. 

Voici  des  refiles  qui  sont  applicables  à  ia  compression  médiate: 
r  Elle  devra  porter  sur  deux  points  opposés  du  membi*e:  ainsi,  . 
autant  que  possible,  les  veines,. les  principaux  lymphatiques.,  les 
collatérales  resteront  libres.  2** Un  point, d'appui  solide  doit  exis- 
ter derrière  ou  sous  l'artère.  S*"  Elle  doit  agir  sur  une  surface  un 
peu  étendue  pour  prévenir  l'inflammation ,  les  excoriations  et  la 
gangrène.  4**  Elle  devra  être  graduée;  il  faut  donc  1  essayer ,  tàter 
pour  ainsi  dire  la  sensibilité  du  malade  avant  de  la  rendre  perma- 
nente; une  fois  qu'elle  est  supportée,  on  doit  la  maintenir  très 
longtemps.  5°  Laisser  entre  le  cœur  et  le  point  comprimé  le  plus  de 
collatérales  possible.     . 

On  ne  saurait  trop  donner  de  détails  sur  la  compression ,  les 
élèves  ne  sauraient  trop  méditer  ces  préceptes  et  ceux  qui  vont 
suivre;  car,  appçlés  à  comprimer  une  artère  pendant  une  amputa- 
tion ,  ou  toute  autre  opération  dans  laquelles  des  vaisseaux  impor- 
tants serpnt  divisés,  s'ils  ne  le  font  convenablement,  ils  peuvent 
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compromettre  la  vie  de  Topéréet  la  réputation  de  Topérateur.  Quel 
est  le  chirurgien  qui^  dans  le  commencement  de  sa  pratique,  n*a 
pas  eu  à  se  repentir  d'avoir  mal  choisi  T&'.ùc  à  qui  il  a  confié  la 
conopression? 

Le  doigt  est  le  meilleur  et  le  premier- instrument  de  compres^ 
sion  ;  c'est  aussi  le  plus  naturel ,  car  il  est  instinctivement  jporté 
dans  le  fond  d'une  plaie  sur  la  lumièi*c  du  vaisseau  ;  le  vulgaire 
connaît  cette  pratique  comme  le  chirurgien.  Mais  celui-ci,  d<ins 
un  accident,  ne  se  contentera  pas  de  boucher  l'ouverture  du  vais- 
seau; avec  les  doigts  de  la  main  libre ^  il  comprimera  sur  son  tra- 
jet entre  le  cœur  et  la  plaie.  Pour  exercer  cette  compression  avec 
les  doigts ,  il  y  a  des  règles  à  suivre  ;  les  voici  : 

1°  Diriger  les  efforts  perpendiculairement  au  plan  osseux  sur 
lequel  le  vaisseau  appuie.  Si  c'est  avec  le  pouce  qu'on  comprime , 
il  croisera  la  direction  du  vaisseau  ;  si  ce  sont  les  autres  doigts,  on 
les  réunit  sur  une  môme  ligne  selon  la  direction  de  l'artère,  comme 
on  le  voit  sur  la  figure,  qui  représente  la  compression  par  les  quatre 
doigts  qui  suivent  le  pouce  ;^ls  compriment  l'artère  brachiale  tout 
le  temps  qu'elle  longe  le  bord  interne  du  biceps  (fig.   112).  F-.es 

Fig.  112. 


bouts  des  doigts  rie  se  dépassant  pas,  la  compression  sera  égale- 
ment exercée  sur  tous  les  points;  le  pouce  prend  alors  un  point 
d'appui  plus  ou  moins  loin  sur  une  saillie  osseuse,  s'il  en  existe 
une  voisine.  Ceux  qui  n'ont  pas  l'expérience  de  la  compression  la 
font  trop  forte;  de  là  fatigue,  moins  de  sûreté,  et,  si  l'opération  est 
longue,  impossibilité  de  comprimer  jusqu'à  la  fin.  Qu'on  se  rap- 
pelle bien  qu'il  ne  faut  pas  un  effort  considérable  pour  lutter, 
contre  la  dilatation  artérielle.  Commencez  par  trouver  le  vaisseau, 
pressez-le  d'abord  légèrement  ;  vous  verrez  déjà ,  si  vous  explorez 
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les  branones  qui  en  émanent ,  que  1a  circulation  est  considérable- 
ment affaiblie  ;  pressez  un  peu  plus,  l'artère  est  aplatie  et  les  puU 
sations  cessent  dans  Tartère  que  vous  exploriez.  Cette  expérienee 
-est  facile  à  répéter  sur  le  merabre*supérieur  ;  on  comprime  la  bra- 
chiale et  on  explore  la  radiale. 

2'  Si  les  doigts  sont  fatigués ,  on  applique  au-dessus  un  de  ceui 
de  la  main  restée  libre.  On  voit  sur  la  ligure  I  Jâ  Tartère  eruitile 
comprimée  avec  le  pouce  sur  lequel  l'autre  pouce  est  appliqué. 

Fig.  113. 


On  peut  même  emprunlaf  \m  doigts  d'une  autre  personne,  qui  com- 
primera sur  ceux  du  premier  aide.  Mais  il  vaut  mieux  que  le  secoiul 
s'empare  tout-à-fait  de  la  compression ,  en  agissant  d'abord  au- 
dessus  du  point;^om'primé  par  le  premier ,  si.  la  chose  est  possible. 

Les  mouvements  du  malade  peuvent  déplacisf  les  doigts;  ilesl 
des  aides  qui  redoublent  d'efforts  et  se  fatiguent  eii  pure  perte.  H 
vaut  mieux  aller  de  nouveau  à  la  recherche  du  vaisseini  qui  vous  a 
fui  que  de  s'obstiner  à  comprimer  sur  les  points  où  se  t|pouvenl  les 
doigts. 

S*"  Il  convient  que  l'aide  soit  placé  de  manière  à  ne  pas  gêner 
l'opérateur  et  à  suivre  les  divers  temps  de  l'opération.  Il  faut  qu'il 
soit  assez  sûr  de  lui-même  pour  suspendre  ou  reprendre  la  compres- 
sion, selon  qu'on  veut  ou  non  faire  jaillir  les  artères  qui  ne  sont 
pas  assez  apparentes  pour  être  aperçuas  quand  elles  ne  donpeol 
pas. 

La  compression  avec  les  doigts  est ,  avep  raison ,  généfalenoent 
adoptée;  mais  elle  inspu*e  quelquefois  trop  de  confiance,  car  elle 
n'est  pas  toujours  aussi  f^^ile  et  aussi  i|rlte|ligenl^  qu'on  veut  bien 
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le  dire  ou  qu'jon  pourrait  le  désirer.  Bien  faite,  elle  doit  être  placée 
en  première  ligneî  mais  les  aidés  habiles  sont  rares,  surtout  dans 
les  petites  villes  et  loin  des  grands  hôpitaux.  Il  faut  donc  ne  pas 
négliger  les  autres  moyens  ;  d'ailleurs  il  est  des  cas  où  la  compres^ 
sion  doit  être  longtemps  continuée ,  et  la  fatigue  rendrait  bientôt 
infructueuse  celle  faite  avec  les  doigts. 

Dans  les  Prolégomènes,  quand  il  a  été  question  de  la  suspension 
provisoire  du  sang  avant  les  grandes  opérations ,  j'ai  fait  connaître, 
j'ai  représenté  les  principaux  instruments  de  compression  :  ainsi  le 
garrot ,  le  compresseur  de  Dupuytren  et  lé  tourniquet  de  J.-L.  Petit. 
Comme  ce  dernier  compresseur  est  le  plus  important ,  je  le  repré-^ 
sente  ici  appliqué  dans  le  creux  du  jarret  (fig.  114),  lequel  a  élé 

Fig.  114. 


préalablement  rempli  de  compresses  graduées.  Il  est  de  toute  né-^ 
cessité  que  l'élève  se  reporte  au  chapitre  où  je  traite  de  la  smpen- 
siofi  du  cours  du  sang ,  page  48. 

Pour  appi-écier  le  degré  de  possibilité  et  d'eftlcacité  de  toute 
compression ,  on  se  représentera  les  parties  qui  sont  entre  l'agent 
qui  doit  comprimer  et  l'organe  ou  la  tumeur  à  comprimer;  il  faut 
savoir  aussi  quelles  sont  les  parties  qui  sont  entre  l'artère  ou  la  tu- 
meur et  le  point  d'appui  :  ainsi ,  si  une  artère  était  sous  la  p^u  et 
sur  un  os,  comme  la  maxillaire  externe,  le  problème  serait  très 
simple,  la  compression  toujours  très  rationnelle  et  le  plus  souvent 
efficace;  mais. au  cou,  mais  au  jarret,  mais  à  la  jambe,  les  rap- 
ports sont  bien  différents  :  aussi,  dans  ces  régions,  la  durée  d^  la 
comprefttion,  son  énergie,  son  efficacité  surtout,  sont  très  problé- 
matiques. Ces  considérations  seront  surtout  à  retenir  quand  oh 
voudra  comparer  la  compression  à  la  ligature. 
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Il  est  bon  Ynaiiitonant  de  passer  en  revue  lesj[>rinci|mux  ooinK 
du  corps  sur  lesquels  la  compression  peut  être  faite  avec  avantage. 

Vartère  carotide  primitive  repose  sur  un  plan  osseux  formé  par 
la  région- cervicale  du  rachis;  à  sa  partie  supérieure ,  on  la  sent  fa- 
çilennent  sous  la  peau  ;  on  peut  donc  la  comprimer  avec  les  doigts; 
mais  le  voisinage  du  larynx  rend  cette  opération  difflclle  et  gênante, 
et  les  nerfs  qui  sont  sous  le  vaisseau  ne  permettent  pas  qu'on  la 
continue  très  longtemps.  LV/ère  maxillaire  externe  ^  comme  je 
Tai  déjà  dit ,  est  très  facile  à  comprimer  au  morpent  où  elle 
passe  sur  la  mâchoire  et  devant  le  masséter;  un  seul  doigt  suffit. 
L'artère  temporale  peut  être  comprimée  au-devant  de  roreilte,  à 
deux  lignes  de  la  base  du  tragus.  Cest  à  tort  qu'on  a  dit  que  pour 
les  blessures  des  autres  artères  du  crâne  il  serait  plus  rationnel  de 
comprimer  sur  la  plafe  même.  Il  vaut  mieux  examiner  avec  soin 
d'où  vient  le  sang;  on  reconnaît  Tartèrc  divisée,  et  eh  comprimant 
sur  son  trajet,  on  réussira  mieux  qu'en  agissant  sur  la  plaie.  Var- 
tère souS'Clavière  est  difficile  à  comprimer.  L'espace  orao-cla vieil- 
laire  varie  singulièrement;  selon  le  plus  ou  moins  de  courbure  de 
la  clavicule,  l'artère  se  trouve  à  des  pixifondeurs  diflFérentes;  le 
pouce,  en  supposant  qu'il  puisse  aller  si  profondément,  serait  bien- 
tôt fatigué.  C'est  ici  que  la  pelote  surmontée^d'un  manche  est 
applicable  :  quel  que  soit-  le  mode  de  compi*ession ,  il  est  peu 
sûr.  Artère  axillaire.  Peut-on  se  fier  au  mode  de  compression  de 
Dalh,  qui  voulait  agir  sur  ce  vaisseau  au-dessous  de  la  clavicule, 
en  prenant  pour  point  d'appui  la  seconde  et  la  troisième  côtes? 
Avec  les  doigts,  il  estimpossible  de  comprimer  efficacement  sur  la 
forte  couche  musculaire  qui  les  sépare  du  vaisseau ,  et  le  tourniquet 
inventé  pour  cela  agit  plus  violemment,  mais  non  plus  sûrement. 
Dans  l'aisselle,  c'est  différent  ;  la  tête  de  l'humérus  sert  de  point 
d'appui;  la  compression  par  les  doigts  ou  la  pelote  sera  appliquée 
sur  le  point  qui  sépare  le  tiers  antérieur  du  tiers  moyen  de  Tais- 
selle«  Vartère  brachiale  peut  être  comprimée  tout  le  long  du  bras 
dont  elle  parcourt  la  face  interne;  mais  cette  compression  est  dou- 
loureuse quand  elle  porte  sur  de  gi*os  troncs  nerveux ,  et  elle  ne 
peui  être  longtemps  continuée.  C'est  sous  le  bord  coFrespondant  du 
biceps  qu'on  la  rencontre;  les  nerfs  considérables  qui  l'accompa- 
gnent aident  h  la  trouver;  mais  ils  rendent  aussi  la  compression 
douloureuse  :  cependant  on  peut  ici  plus  facilement  l'isoler  des 
nerfs  que  dans  l'aisselle.  Au  tiers  inférieur,  on  a  les  nerfs  cubital 
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et  radial  do  moins  ;  mais  le  médian  n'a  pas  abandonné  le  vais- 
seau ,  ce  qui  fait  que  ce  lieu  d'élection  n'est  pas  sanf  inconvénient. 
Artère  radiale.  Sur  le  point  où  on  explore  le  pouls;  là  la  com- 
pression est  très  facile.  Artère  cubitale.  En  dehors  du  tendon  du 
cubital  antérieur.  Artères  collatérales  des  doigts.  Toute  la  longueur 
des  doigts  à  Tunion  de  leur  face  antérieure  avec  leurs  faces  ex- 
ternes. Aorte  abdominale.  Le  point  d'appui  est  constitué  par  les  ver- 
tèbres lombaires  ;  c'est  sur  la  ligne  blanche  qu'on  range  les  quatre 
derniers  doigts;  il  fs^ut  pour  cela  placer  le  malade  de  UMnière  que 
les  muscles  abdominaux  soient  dans  le  relâchement  le  plus  com- 
plet. Une  pelote  pourrait  remplacer  les  doigts.  Cette  compression  a 
*  été  surtout  proposée  pour  arrêter  certaines  hémorrhagies  utérines  ; 
je  la  crois  alors  dangereuse.  Pour  certaines  lésions  des  artères  ilia- 
ques, elle  pourrait  servir  comme  moyen  provisoire.  M.  Mercier  la 
pro)K>se  pour  les  cas  d'introduction  de  Tair  dans  les  veines.  On 
comprend  qu'ici ,  entre  le  compresseur  et  l'artère  à  comprimer  et 
autour  de  l'artère,  sont  des  organes  de  la  plus  grande  importance, 
et  que  la  durée  de  l'opération  ne  peut  être  considérable.  Artère 
darsale  du  pénis.  On  saisit  et  on  presse  la  verge  à  sa  base  avec  l'in- 
dex au-dessous  et  le  pouce  au-dessus.  Artère  iliaque  externe.  Relâ- 
chement préalable  des  muscles  de  Tabdom^i  ;  rebord  du  détroit 
supérieur  du  bassin  pour  point  d'appui  ;  la  compression  sera  un 
peu  dirigée  en  dehors  :  ici  encore  que  de  parties  intermédiaires  à 
ménager  !  Artère  fémorale.  C'est  la  compression  la  plus  importante, 
la  plus  sûre  et  la  plus  usitée.  L'éminence  iléo-pectinée  est  le  point 
d'appui;  se  rappeler  que  cette  éminence  s'incline  en  avant  et  en 
bas  sous  un  angle  variable;  nécessité  de  l'explorer  préalablement  ; 
diriger  les  efforts  un  peu  obliquement  en  haut  et  en  arrière;  alors 
la  compression  tombera  perpendiculairement  sur  la  saillie  osseuse. 
C'est  le  pouce  qui  sert  le  mieux,  il  doit  croiser  le  vaisseau.  Au  tiers 
moyen  du  membre,  le  fémur  sert  de  point  d'appui  ;  là  le  garrot, 
le  tourniquet  de  Petit,  sont  applicables  quand  on  n'est  pas  sûr  de 
la  compression  sur  le  rebord  du  bassin.  Au  jarret ,  il  est  beaucoup 
plus  difficile  de  côinprimer ,  à  cause  de  la  profondeur  du  vaisseau  ; 
les  doigts  surtout  seraient  bientôt  fatigués;  là  J'ai  montré  une 
application  du  tourniquet,  qui  est  d'ailleurs  très  douloureux.  Les 
divisions  de  l'artère  fémorale  pourraient  à  la  rigueur  être  compri- 
mées à  la  jambe  sur  les  divers  points  où  on  les  lie;  mais  ces  com- 
pressions sont  inusitées  avec  raison ,  car  il  y  aurait  trop  de  parties 
I.  *  42 
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intermétliaircs  entre  le  compressetir  et  Tartèro.  L*artère  pédieuse 
serait  eependîlnt  facile  à  comprimer  sur  le  dos  du  pied ,  en  dehors 
de  Textenseur  propre  du  gros  orteil. 

Bouchons.  La  compression  dont  il  vient  d'être  parlé  agit  de  de- 
hors en  dedans  :  elle  est  concentrique.  Comme  on  le  pense ,  Vidée 
de  comprimer  en  senscontraire ,  c'est-à-dire  d'introduire  un  bwi- 
chort  dans  le  bout  du  vaisseau  divisé ,  cette  idée  a  dû  se  présenter 
une  des  premières  aux  chirurgiens  :  ainsi  on  la  voit  déjà  érigée  en 
précepte  dans  Avicenne,  qui,  à  la  vérité,  y  ajoutait  la  ligature. 
Dupuytren  et  M^  Roux  ont  imité  ce  procédé  quand  ils  ont  eu  à 

oblitérer  des  artères  ossifiées.  Ils  ont  introduit  dans  le  vaisseau 

■ 

un  morceau  de  bougie  et  l'ont  fixé  par  une  ligature  :  ainsi  la 
compression  avait  lieu  dans  deux  6ens  opposés.  M.  Miquel ,  d'Ain- 
boise,  a  imité  Chastanet,  qui  portait  dans  l'artère  un  stylet,  afin 
de  déterminer  une  artérite  oblitérante.  On  sait  d'ailleurs  qu'a- 
vant la  réintégration  de  la  ligature  par  Paré,  on  introduisait 
dans  le  vaisseau  des  cônes  d'alun ,  de  sulfate  de  cuivre ,  etc. ,  et 
même  longtemps  après  Paré  on  a  suivi  cette  pratique.  Ces  cônes 
n'agissaient  pas  seulement  comme  moyens  compressifs,  mais  sur- 
tout comme  caustiques  ;  de  là  une  artérite  oblitérante.  Il  n'y  a  à 
conserver  de  cet  hémostatique  que  le  procédé  de  Dupuytren  et  de 
M.  Roux:  encore  les  cas  où  il  pourra  être  convenablement  appliqué 
sont  rares.  M.  Sarra  a  proposé  d'introduire  un  cylindre  de  gomme 
élastique  dans  l'artère.  On  la  fendrait  en  long;  on  introduirait  d'a- 
bord un  bout  du  cylindre  du  côté  du  cœur,  puis  l'autre  du  côté 
des  capillaires  ;  un  crochet  dépendant  du  cylindre  le  fixerait  (  Ga- 
zette médicale ,  1 836 ,  page  586) .  On  voit  toutes  les  complications  de 
ce  moyen  et  les  difficultés  qu'on  rencontrerait  si  on  voulait  l'ap- 
pliquer. 

MACHtJRE.  Elle  vient  non  seulement  de  ce  qu'on  a  vu  faire  aux 
animaux  pour  couper  le  cordon  ombilical,  mais  encore  des  liga- 
tures temporaires  qui  ont  pu  oblitérer  une  artère,  seulement  en 
coupant  les  membranes  internes  et  moyennes.  Il  paraît  qu'en  1830 
M.  M aunoir  avait  imaginé  des  pinces  qui  sont  très  analogues  à  celles 
à  baguettes,  et  qu'il  a  fait  des  màchures.  Ce  moyen,  avec  plus 
d'inconvénients  que  les  ligatures  temporaires ,  est  tout  aussi  peu 
sûr.  Il  est  certain  que  partout  où  une  pince  mâchera  il  y  aura  ten- 
dance à  la  coagulation.  Mais  pour  rendre  l'oblitération  plus  pro- 
bable il  faut  multiplier  les  màchures;  de  là  utie  complication.  Si 
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les  mors  de  la  pince  ne  sont  pns  très  lisses,  on  peut  diviser  mente 
)a  membrane  externe;  d'où  de  grandes  chances  pour  Théraor- 
rhagie.  Ce  reproche  peut  s'adresser  aussi  à  la  torsion.  Ajouter  la 
ligature  à  la  roàchure,  c'est  compliquer  encore  plus  l'opération  ^ 
c'est  prouver  qu'on  ne  comprend  pas  les  avantages  de  la  ligature 
et  qu'on  se  méfie  de  la  màchure. 

Refoulement.  L'artère  est  saisie  avec  une  pince  ordinaire ,  puis 
celle  à  baguettes  rompt  les  membranes,  lesquelles  soni  itfoulées 
en  haut  par  des  mouvements  dans  ce  sens  imprimés  à  celle  même 
pince  à  baguettes. 

Enclavement.  Les  procédés  hémostatiques  imaginés  {iôUr  rem- 
placer la  ligature  ne  sont  pas  tous  exposés  ici,  car  c6  iju'on  a 
appelé  le  génie  chirurgical  est  d'une  fécondité  inépuisfiblë.  En* 
claver  une  artère,  c'est  faire  deux  petites  incisions  à  unte  certaine 
distance  de  son  extrémité  béante ,  lesquelles  auront  la  largeur  du 
vaisseau  ;  il  reste  alors  une  petite  bande  que  l'on  relève  avec  des 
pinces,  et  sous  elle  on  fait  passer  l'extrémité  du  vaisseau  de 
manière  à  former  un  nœud.  Cette  opération  a  été  pratiquée  sur 
l'artère  radiale  de  lliomme  vivant  ;  elle  a  duré  trois  quarts  d'heure  ; 
l'auteur  s'appelle  M.  Stilling! 

Je  laisse  le  froissement^  Y  arrachement^  le  f^enversement^  qui  rie  peu- 
vent pas  être  considérés  comme  des  méthodes.  Dans  certaines 
opérations ,  on  peut  se  permettre  les  deux  premiers  moyens  pour 
des  artères  de  très  petit  calibre;  et  encore  un  simple  nodud  d'un 
fll  délié  ne  vaut-il  pas  mieux? 

Torsion.  C'est  une  espèce  de  compression  à  spirales.  A  cette 
opération  se  rattachent  surtout  les  noms  de  MM.  Velpeau ,  Amus- 
sat,  Thierry.  Mais  cet  hémostatique  est  indiqué  dans  Galien;  et 
n'allez  pas  croire  que  le  passage  de  cet  auteur  fût  ignoré  des  mo- 
dernes  :  il  est,  sans  qu'on  paraisse  s'en  douter,  écrit  tout  au  long 
dans  le  livre  de  chirurgie  de  Léveillé  publié  en  18121 

A.  Procédé  de  M.  Amtissat,  Pour  exécuter  ce  procédé  de  torsion , 
qui  est  donné  comme  le  plus  sûr,  il  faut  quatre  pinces,  deux  ordl- 
•  naires ,  une  dont  on  puisse  fixer  les  mors ,  ou  pince  à  torsion  (celle 
qui  me  parait  mériter  la  préférence  est  celle  de  Friecke,  c'est  celte 
que  j'ai  fait  représenter  (fig.  115);  on  voit  à  la  face  interne  d'une 
branche  un  anneau ,  à  l'autre  branche  une  tige  qui  tient  à  un 
coulant,  lequel  est  poussé  vers  les  mors  par  le  pouce  quand  on  veut 
fermer  la  pince  et  retiré  vers  l'extrémité  opposée,  si  on  désire 
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l'ouvrir)  et  une  autre  à  baguettes  ;  les  branches  de  celle-ci  se  termi- 
nent en  tiges  cylinc^nques  bien  lisses.  Avec  une  pince  ordinaire  on 
saisit  le  bout  de  l'artère ,  une  seconde  en  opère  l'isolement ,  le  vais- 
seau est  tiré  à  cinq  ou  six  lignes  en  avant  de  la  surface  traumati- 
que:  c'est  alors  que  la  pince  à  torsion  (  tig.  115),  tenue  de  la  main 
droite ,  saisit  Tartère  perpendiculairement  à  son  axe 
et  en  fixe  les  mors.  Dès  cet  instant,  les  deux  pinces 
ordinaires  sont  inutiles ,  la  pince  à  baguettes  tenue 
de  la  main  gauche  va  prendre  le  vaisseau  au  niveau 
des  chaii*s ,  elle  est  encore  transversalement  dirigée. 
On  presse  sur  elle  pour  rompre  les  membranes  in- 
ternes et  moyennes.  Pendant  cette  action  des  ba- 
guettes, on  imprime  à  la  pince  fixe  un  demi-tour  de 
rotation,  comme  si  on  voulait  que  Tartère  formât  un 
anneau  à  cet  instrument.  Jusque  là  les  deux  pinces 
avaient  une  direction  opposée  à  celle  du  vaisseau; 
mais  à  l'instant  la  pince  fixe  va  être  ramenée  à  la 
direction  de  l'artère  pour  former  un  angle  droit  aven 
celle  à  baguettes.  Alors  commence  la  vraie  torsion  : 
pour  cela  on  roule  la  pince  fixe  entre  les  ^oigts,  on 
fait  exécuter  au  vaisseau  sept  ou  huit  tours  sur  son 
axe  et  on  repousse  le  bout  dans  les  chairs.  Si  on  porte 
plus  loin  la  torsion ,  on  rompt  ce  bout. 

B.  Procédés  de  MM.  Velpeau^  Friecke  et  Thierry.  Les  procédés 
de  M.  Yelpeau  et  de  M.  Friecke  ont  beaucoup  d'analogie.  Saisir  l'ar- 
tère avec  une  pince  ordinaire,  la  faire  saillir  de  cinq  à  six  lignes^ 
remettre  à  la  main  gauche  cette  première  pince,  dégager  le  vais- 
seau avec  une  autre  pince  tenue  de  la  main  droite ,  appuyer  sur 
l'origine  du  vaisseau  avec  l'index  et  le  pouce  de  la  main  restée 
libre,  enfin  faire  exécuter  les  tours  à  la  pince  pour  déterminer  la 
torsion  :  voilà  une  variante  plus  simple ,  mais  moins  sûre. 

H.  Thierry  prend  une  seule  pince  ou  le  valet  à  patin  et  fait  cinq 
ou  six  tours.  Quand  il  tord  les  artères  sans  division  préalable  ou 
dans  la  continuité,  il  se  sert  de  l'aiguille  Aè  Deschamps,  la  passe  . 
sous  l'artère ,  agit  comme  avec  un  tourniquet  et  proportionne  les 
tours  au  calibre  de  l'artère. 

J'ajourne  mes  réflexions  sur  la  torsion  pour  quand  il  s'agira  de 
comparer  entre  eux  les  principaux  moyens  hémostatiques. 
Ligature.  I^a  ligature  étant  le  meilleur  et  le  plus  sûr  de  tous  les 
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hémostatiques,  il  y  a  un  vrai  intérêt ,  une  réelle  utilité  à  connaître 
les  points  les  plus  importants  de  son  histoire.  ^ 

Tout  ce  qu'on  peut  dire  et  tout  ce  qu'on  peut  exécuter  en  fait 
de  ligature  se  résume  en  deux  méthodes:  1«  \9iiigature  directe^ 
celle  qui  va  porter  le  fil  là  où  est  le  mal ,  là  où  s'opère  l'hémorrha- 
gie;  2®  la  ligature  indirecte ,  celle  au  contraire  qui  s'éloigne  du  mal. 
Si  on  voulait  adopter  les  dénominations  que  je  propose  ici ,  on  fe- 
rait disparaître  celles  de  méthode  ancienne  et  de  méthode  nouvelle , 
qui  n'ont  aucune  signification  scientifique,  et  qui  pourraient  de- 
venir au  moins  singulières ,  si  un  jour  on  venait  à  prouver  complè- 
tement que  la  méthode  qu'on  appelle  nouvelle  est  précisément  la 
plus  ancienne.  En  effet,  on  trouve  dans  Àetius,  lib.  IV,  serm.  3  , 
cap.  10,  que  pour  traiter  l'anévrisme  il  faut  d'ab<wd  découvrir 
l'artère  au-dessus  du  mai,  jeter  sur  elle  des  ligatures  et  couper 
entre  les  deux  fils.  A  la  vérité ,  il  est  dit  d'en  faire  autant  à  Tané- 
vrisme;  mais  ce  dernier  temps  n'empêche  pas  quelques  chirar- 
giens  de  considérer  cette  pratique  comme  un  commencement  de 
la  méthode  dite  nouvelle,  dont  Torigne  aurait  ainsi  précédé  la 
méthode  dite  ancienne  !  Paul  d'Egine  est  réellement  le  premier 
à  décrire  ^ne  manœuvre  qui  se  rapporte  à  cette  dernière  méthode 
que  j'appelle  directe.  On  traverserait  la  base  de  la  tumeur  ané- 
vrismale  (peau  et  tout)  avec  une  aiguille  armée  d'un  double  fil , 
comme  quand  on  veut  faire  tomber  une  tumeur  en  mortification. 
Un  fil  est  ramené  au-dessus ,  un  autre  au-dessous  de  la  tumeur,  où 
ils  sont  liés  (Paul  d*Égine,  liv.  Yl,  page  271  et  suiv.  ).  Guiile- 
meau  vida  la  tumeur  et  lia  le  bout  supérieur.  Keylère  lia  le  bout 
supérieur  et  comprima  l'autre  [Lettre  à  Cotugno;  Pel letan,  C/«i. 
chir, ,  tom.  I).  Enfin  Molinelli  et  Guatanni  lièrent  les  deux  bouts  et 
établirent  réellement  la  méthode  directe  à  peu  près  comme  je  la 
décrirai  bientôt. 

Il  est  des  modernes,  et  M.  Lisfranc  est  de  ce  nombre,  qui 
prennent  le  point  de  départ  de  la  méthode  indirecte  dans  Paré 
et  Guillemeau.  Le  passage  de  Paré  est  obscur  (voyez  cependant 
livre  YII  )  ;  mais  ce  qui  commence  à  être  clair ,  ce  sont  les  paroles 
de  Guillemeau  (p.  66)  :  «  Si  en  quelque  autre  partie  extérieure  il  se 
présente  au  chirurgien  pareil  anévrisme ,  il  peut  sûrement  décou- 
vrir le  corps  de  l'artère  vers  sa  racine  et  partie  supérieure ,  et  le 
lier  de  même  façon  sans  autre  cérémonie.  »  Je  dois  faire  remarquer 
que  Guillemeau  s'exprime  ainsi  après  avoir  conseillé  d'ouvrir  la 
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tumaur(l).  Anel  vient,  et  en  1710,  en  présence  de  Lancisi,  lie 
Tartère  brachiale  ^  pli  du  bras,  immédiatement  au-dessus  de 
la  tumeur,  sans  toucher  à  celle-ci  :  le  succès  fut  complet  (  Aiiel, 
Observation  mr  la  fistule  lacrymale  ^  1714).  Ce  ne  fut  qu'au  mois 
de  juin  1785  que  Desault  lia  l'artère  crurale  au-dessus  de  la  tu- 
meur ,  derrière  la  cuisse  :  c  était  la  ligature  de  Tarière  poplitée  pour 
un  anévrisme  de  la  région  de  ce  nom  ;  il  n'ouvrit  pas  ranévrisme 
[Œiwres  chir.  de  Desault,  t.  II,  p.  568  .  C'est  dans  la  même  aunée 
que  J.  Hunter  lia,  pour  un  même  anévrisme,  rartèrc  de  la  cuisse, 
noq  dans  la  région  poplitée,  mais  bien  à  lu  région  antérieure 
de  la  cuisse,  s* éloignant  ainsi  le  plus  possible  de  la  tumeur  ané- 
vrismale.  Alors  seulement  la  méthode  indirecte  fut  définitivement 
établie.  Je  ^is  décrire  les  deux  principales  méthodes ,  directe  el 
indirecle*  . 

A.  Méthode  directe.  C'est  celle ,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  qui  opèn 
sur  le  lieu  Qiéme  où  se  produit  l'bémorrhagie ,  celle  aussi  qui  agit 
sur  la  tumeur  anévrismale  elle-même.  Je  vais  la  faire  connaître  dans 
ces  deux  applications. 

Premier  procédé ,  —  Ligature  des  artères  comprises  dans  itne  plaie. 
Le  vaisaeau  lésé  n'est  pas  toujours  apparent  ;  il  faut  alc^  he  cher- 
cher; pour  cela,  on  fouille  dans  les  tissus  avec  une  pince  ou 
le  ténaculum,  et  à  la. place  qui  est  indiquée  par  l'anatoinie.  Si 
l'artère  a  donné  (lenJânt  une  opération,  cette  place  vous  est  con- 
nue ;  si  un  aide  Ta  comprimée  avec  le  doigt ,  il  n'a  qu'à  le  lever. 
On  peut  suspendre  pour  un  instant  la  compression  préalablement 
établie  sur  le  principal  vaisseau  entre  la  plaie  et  le  cœur  :  on  voit 
d'abord  un  mouvement;  puis  il  se  forme  un  petit  mamelon  d'un 
rouge  rutilant;  enfin  le  jet  s'élance  en.arcade.  Dans  une  plaie  ordi- 
naire on  voit  les  deux  bouts  mus  par  un  mouvement  qui  les  sou- 
lève ;  à  chaque  diastole ,  ils  semblent  se  rapprocher  l'un  de  l'antre; 
la  systole  les  éloigne.  On  saisit  l'artère  avec  des  pinces,  et  de 
manière  à  aplatir  les  parois  entre  les  mors.  Desault  voulait  qu'on 
introduisit  un  mors  dans  Tarière  pour  la  saisir ,  de  manière  qu'un 
mors  agit  sur  la  membrane  interne  et  l'autre  sur  l'externe.  Ce  pro- 
cédé n'est  applicable  qu'aux  grandes  artères;  il  est  plus  difficile 
et  moins  sûr  que  le  premier. 

(i)  Voyez  pour  le»  développemenU  de  ce  point  d'histoire  b  thèse  de 
M.  Lisfranc,  concours  de  1834. 
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H  vaudrait  mieux  travei^ser  le  vaisseau  avec  un  ténaculum  que 
je  représente  ici  de  grandeur  réelle ,  moins  une  partie  du  manche  • 
(fig.  116.];  cet  instrument  est  d'ailleurs  préférable 
pour  la  ligature  des  petites  artères  qu'on  ne  peut  com- 
plètement isoler  ;  on  s'en  sert  beaucoup  en  Angleterre 
et  pas  assez  en  France.  Le  vaisseau  une  ibis  saisi ,  on 
le  tire  un  peu  au  dehors;  un  aide  passe  un  fil  sous  les 
pinces  ou  le  ténaculum,  l'entoure  et  fait  un  nœud; 
avant  dé  le  serrer ,  il  le  pousse  sur  l'artère  aussi  près 
que  possible  de  la  surface  traumatique.  Les  extrémités 
du  fil  sont  assujetties  dans  la  paume  de  chaque  main 
par  les  trois  derniers  doigts  et  par  les  pouces  appliqués 
sur  le  bord  radial  des  indicateurs  ;  ces  deux  doigts 
étendus  sur  le  fil  dirigent  de  plus  en  plus  le  nœud  sur 
l'artère  et  se  regardent  par  leur  face  dorsale  ;  c'est  en 
pressant  avec  la  pulpe  des  indicateurs  sur  le  fil  qu'on  || 

serre  le  nœud  en  écai'tant  les  deux  bouts.  Une  fois 
•  le  premier  nœud  fait,  on  lâche  les  chefs  du  g| ,  pour 
les  reprendre  de  nouveau  et  ajouter  un  second  nœud, 
en  agissant  comme  pour  le  premier.  Les  deux  nœuds  achevés,  l'ar- 
tère est  abandonnée  par  Tinstrument  qui  l'avait  saisie,  çt  on  lève 
la  compression  pour  s'assurer  que  la  ligature  a  été  convenable- 
ment faite. 

Maintenant  examinons  les  ligatures  employées  si^rtout  pour  le 
traitement  des  anévrismes. 

Deuxième  procédé,  —-  Ligature  des  artères  pour  le  traitement  des 
wié vrismes.  C'est  ce  procédé  que  les  classiques  appellent  méthode 
ancienne.  Voici  ce  que  doit  contenir  l'appareil  nécessaire  à  son 
exécution  :  un  bistouri  droit ,  un  convexe,  un  boutonné,  une  alga* 
lie  de  femme,  stytets  boutonnés,  spatule,  aiguilles  de  différentes 
formes,  ligatures,  tourniquet  ou  garrot,  agaric,  charpie,  com- 
presses, bandes,  éponges,  ciseaux,  etc. 

Âv^nt  tout,  la  compression  sera  faite  entre  le  cœur  et  la  tumeur, 
et  on  s'assurera  si  le  cours  du  sang  est  suspendu.  Il  faut  parfaite- 
ment connaître  le  trajet  de  l'artère;  car,  quelle  que  soit  la  forme 
de  la  tumeur,  c'est  selon  la  direction  normale  du  vaisseau  que  l'in- 
cision devra  être  pratiquée.  Du  premier  coup,  la  peau  et  les  tissus 
qui  la  séparent  encore  de  la  tumeur  sont  divisés;  au  second,  les 
parois  de  la  tumeur  elle-même.  U  se  présente  des  caillots,  du  sang 
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pur,  même  en  abondance,  et  cela  quelle  que  soti  la  précistoo 
avec  laquelle  on  comprime;  on  abstergc  le  tout,  et  on  va  à  la  re- 
cherche (le  louvorture  du  vaisseau.  Si  Ton  éprouve  des  difficultés, 
on  suspend  la  compression ,  et  bientôt  l'arrivée  du  sang  lève  les 
doutes.  On  introduit  par  cette  ouverture  un  stylet,  une  sonde  de 
femme  ou  une  sonde  cannelée  ;  on  dirige  ce  conducteur  du  côté 
du  bout  supérieur  qu'on  soulève,  on  s'assure  que  c*est  bien  loi; 
on  l'isole  des  veines  et  des  nerfs;  on  passe  une  ligature  cofnme 
pour  embrasser  l'artère  et  l'instrument  qu'elle  contient.  Celui-ci 
est  retiré  avant  de  serrer  le  nœud  ;  on  procède  de  même  pour  le 
bout  inférieur.  Après  ces  deux  ligatures,  on  en  plaçait  d*autres 
qu*on  ne  serrait  pas  :  c'étaient  les  ligatures  dV/en/e,  généi*alenient 
et  très  justement  proscrites.  C'est  avec  la  même  justice  que  bientôt 
après  on  abandonna  cette  méthode  pour  le  traitement  des  ané- 
vrismes  spontanés. 

B.  Méthode  indirecte.  C'est  celle  qui  est  appelée  nouvelle  méthode. 
Les  noms  de  Paré ,  de  Guillemeau ,  d'Anel ,  de  Desault ,  de  Hunter , 
se  rattachent  à  cette  méthode  ;  car  tous  ces  auteurs  ont  concotiru  à 
la  produire,  comme  je  l'ai  prouvé  en  commençant.  Elle  repose  sur 
ces  priltcipes  :  P  lier  assez  loin  de  la  lésion  artérielle  pour  éviter 
d'appliquer  la  ligature  sur  un  vaisseau  malade;  2'  inciser  sur  un 
point  où  le  vaisseau  est  facile  à  découvrir,  à  isoler  et  à  lier.  Comme 
on  le  voit,  ces  principes  se  trouvent  surtout  renfermés  dans  la  for- 
mule et  la  pratique  de  Hunter,  qui ,  pour  un  anévrisme  du  jarret, 
jeta  la  ligature  non  pas  dans  la  même  région  du  mal ,  mais  dans 
une  autre  région  :  ainsi  Anel,  pour  un  anévrisme  du  pli  du  bras, 
lia  immédiatement  au-dessus  de  l'anévrisme,  mais  dans  la  région 
qu'il  occupait  ;  Desault ,  pour  jjn  anévrisme  de  l'artère  poplitée,  n'a- 
bandonna pas  cette  région  et  lia  à  la  partie  supérieure  du  jarret, 
tandis  que  Hunter,  pour  un  même  anévrisme* du  jarret,  lia  à  la 
partie  antérieure  de  la  cuisse.  Ainsi ,  à  la  rigueur ,  on  peut  dire 
que  le  type  de  la  méthode  indirecte  est  celle  qu'a  proposée  et  exé- 
cutée J.  Hunter.  Cette  méthode  d'ailleurs  a  deux  procédés:  on  lie 
entre  la  tumeur  et  le  cœur,  c'est  celui  qui  est  généralement  adopté; 
ou  on  lie  entre  la  tumeur  et  le  système  capillaire,  c'egt  le  procédé 
de  Brader,  sur  lequel  je  vais  donner  quelques  détails. 

Procédé  de  Brador.  Les  anévrismes  sont  quelquefois  si  voisins 
du  tronc  ou  dans  de  tels  rapports  avec  lui,  qu'il  y  a  impossibilité 
de  jeter  une  ligature  entre  la  tumeur  et  le  cœur;  c'est  pour  ces  cas 
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que  lo  cliivurgteu  cUé  proposa  de  lier  entre  la  lésion  et  le  système 
capillaire.  Cette  méthode  paraît  d'abord  contraire  à  tous  Jies  prin- 
cipes adoptés  pour  le  traitement  des.  anévrismes.  La  première 
crainte  qu'elle  inspire,  c^est  de  voir  la  tumeur  augmenter  de  vo- 
lume ,  se  dilater  et  se*  rompre  bientôt.  Cette  crainte  est  fondée  ;  car 
4e  mouvement  im^primé  au  sang  qui  devait  se  perdre  en  partie  dans 
le  bout  inférieur  et  ses  divisions,  tout  ce  mouvement  se  brise  sur  la 
tumeur.  L'observation.a  prouvé,  en  effet,  qu'un  des  résultats  pri- 
mitifs de  cette  ligature  était  d'augmenter  les  pulsations  et  le  volume 
de  la  tumeur.  Un  autre  résultat,  c'est  d'arrêter  la  circulation  dans 
Tanévrisme,'  et  même  dans  les  branches  supplémentaires  :  ainsi, 
d'après  Wardrop,  pour  les  branches  du  tronc  brachio-céphalique, 
il  suffirait  d'en  lier  une  (  la  carotide  ou  la  sous-clavière) ,  pour  les 
oblitérer  toutes  deux.  D'autres  conseillent  de  les  lier  toutes  deux. 
Cette  méthode  ne  pouvant  être  jugée  qu'en  présence  de  ses  appli- 
cations les  plus  rationnelles,  c'est  en  parlant  des  anévrismes  du 
tronc  innominé  que  je  la  discuterai. 

Applications  et  appréciations  des  méthodes  directes  et  indirectes 
selon  les  lésions.  Je  vais  examiner  la  ligature  sous  tous  ces  rapports 
en  rappelant  les  diverses  lésions  pour  lesquelles  elle  est  employée. 
On  i^référera  la  méthode  directe,  on  portera  les  ligatures  sur  la 
lésion  même  quand  elle  est  de  cause  physique  ;  c'est  ce  qu'on  fait 
après  toutes  les  opérations ,  dans  les  blessures  avec  hémorrhagie 
artérielle  ;  c'est  aussi  la  méthode  à  suivre  dans  la  plupart  des  ané- 
vrismes traumatiques.  L'anévrisme  faux  primitif  offre  souvent  cette 
indication  ;  mais  il  faut  reconnaître  qu'il  est  des  cas  où  les  difficul- 
tés et  les  dangers  d'une  ligature  dans  la  plaie  même  sont  tels,  qu'il 
vaut  mieux  s'éloigner  de  la  blessure  pour  jeter  le  fil  plus  haut  et 
d'après  la  méthode  dite  de  Hunter.  Imiter  Delpech  et  appliquer  la 
méthode  indirecte  à  tous  les  anévrismes  faux  primitifs ,  ce  serait 
tomber  dans  une  autre  exagération.  On  doit  y  être  obligé  par  l'in- 
certitude sur  la  position  du  vaisseau  blessé,  par  sa  profondeur, 
par  certains  cas  de  plaies  d'armes  à  feu ,  par  un  désordre  grave 
des  parties  voisines,  comme  fractures,  infiltrations  sanguines  con- 
sidérables, inflammation,  etc.  Il  faut  bien  le  reconnaître,  après 
une  seule  ligature  de  l'artère  entre  ta  lésion  et  le  cœur ,  souvent  le 
sang  est  reporté  assez  vite  par  le  bout  inférieur.  S'il  s'agissait  d'un 
anévrisme  spontané,  ce  ne  serait  pas  là  une  circonstance  qui  entra- 
verait nécessairement  la  giiérison  ;  car  la  poche  ne  recevant  pas  le 
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smg  p^r  le  même  point,  celui-ci  abordant  en  moindre  quanitté  el 
ayant  moins  de  force ,  le  reU-ait  du  kyste  et  la  guérison  ne  seraieiit 
pas  empêchés  ;  n^ais  quand  il  y  a  plaie  d'artère,  riiémorrhagie  se 
reproduit  le  plus  souvent.  Selon  Guthrie,  le  bout  .inférieur  fooniil 
phis  souvent  une  hômorrhagie  consécutive  qife  le  supérieur  (i). 

L'anévrisme  faux  consécutif  peut  être  opéré  par  les  deux  mé^ 
thodes ,  c'est-à-dire  |^ar  une  seule  ligature,  loin  de  la  lésion ,  jou  pu 
deux  ligatui*es ,  une  au-dessus ,  l'autre  au-dessous ,  ce  qui  constitue 
^  méthode  directe.  Dans  ce  cas,  cette  dernière  est  préférée  à  bœ 
droit  par  d'excellents  praticiens,  en  tête  desquels  on  placera  Boyer. 
Ici  on  n'a  pas  de  désordres  dans  les  environs  comme  pour  Tané- 
vrisn^e  faux  primitif,  et  on  ne  craint  pas  les  dégénérescences  de 
l'artère  comme  pour  les  anévrismes  spontanés. 

Il  est  d'autres  circonstances  qui  rédlâment  impérieusement  la 
méthode  directe  :  c'est  qu^d  l'anévrisme  faux  consécutif  est  dou- 
loureux ,  sur  le  point  de  se  rompre ,  quand  une  escarre ,  une  fissure, 
existent  déjà.  Â  ce  degré  de  développement,  le  coagulum  ne  se 
forme  pas  dans  la  poche  ;  si  on  se  contente  d*une  ligature^  on  aura 
une  hémorrhagie  consécutive. 

Les  faits  qui  tendent  à  faire  i-ejeter  la  méthode  de  Hunter  pour 
le  traitement  de  l'anévrisme  artérioso- veineux  sont  déjà  assez  |^om- 
breux.  Physick,  Dupuytren ,  M.  Breschet,  ont  éprouvé  les  inconvé- 
nients de  cette  méthode.  Le  sang  est  très  promptement  ram^ié 
dans  la  tumeuf;  il  ne  produit  pas,  comme  dans  les  autres  ané- 
vrismes seulen^ent ,  d^  pulsations  qui  seules  n'empêchent  pas  le 
retrait  du  kyste:  ramené  par  les  collatérales  à  l'ouverture  do  Far- 
tère ,  le  sang  entre  de  suite  dans  le  système  veineux  et  la  maladie 
est  reproduite.  J'ai  été  témoin  des  faits  qui  ont  fait  proscrire  la 
méthode  indirecte  par  M.  Breschet.  Non  seulement  la  ligature  par 
cette  méthode  est  inutile ,  mais  elle  peut  favoriser  ta  gangrène  ; 
ayant  supprimé  le  sang  qui  entrait  dans  les  veines,  ces  veines  peu- 
vent verser  le  leur  dans  le  système  artériel ,  où  il  se  trouve  en  trop 
grande  quantité  ;  de  là  une  cause  de  gangrène.  Ainsi,  tout  bien  con- 
sidéré, c'est  la  méthode  directe  (ancienne  méthode)  qui  ^vra  être 
préférée  «pour  l'anévrisnoe  variqueux. 
Si  la  méthode  de  Hunter  est  proscrite  pour  le  traitement  de  Ihmé- 

(1)  Voyez  le  travail  de  Dupuytreu  dans  le  Répertoire  d'anatomie ,  et  celui 
plus  récent  et  plus  complet  de  M.  Nichcl  dans  la  Gazette  tnédicale,  1833, 
page  i&'2. 
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vrisme  variqueux,  elle  est  au  contraire  généralement  adoptée  pour 
Tanévrisme  spontané.  La  méthode  directe ,  que  Boyer  employait 
encore  pour  cet  anévrisme,  et  qui,  je  crois,  ne  compte  aucun  par- 
tisan aujourd'hui ,  expose  à  des  douleurs  violentes ,  aux  hémorrha- 
gies  consécutives ,   aux  inflammations  vives  des  parties  environ- 
nantes, à  la  gangrène,  r  A  la  douleur  ;  car  plus  ou  moins  on  agit 
surles  nerfs  qui  entourent  la  tumeur,  et  quelquefois  on  nedistingue 
pas  assez  les  tissus^  pour  éviter  de  les  comprendre  dans  la  ligature  ; 
î**  aux  hémorrhagies  consécutives;  il  arrive,  en  eSet,  que  le  pra- 
ticien ,  dans  l'embarras  d'une  pareille  opération ,  place  obliquement 
la  ligature,  surtout  la  supérieure;  souvent  en  revenant  dans  une 
direction  per{>endiculaire ,  elle  se  relâche,  et  le  second  nœud  est 
arrêté  par  le  premier  qui  n'est  pas  assez  serré  ;  mais  la  cause  la 
plus  puissante  de  Tbémorrhagie,  c'est  l'état  maladif  de  l'artère 
voisine  de  la  tumeur;  d""  l'inflammation  violente  s'explique  suffi- 
samment par  le  tiraillement  des  nerfis  pour  les  éloigner  de  l'ar- 
tère ,  la  profondeur  delà  plaie,  la  nécessité  de  la  tamponner,  etc.  ; 
4°  la  gangrène  tient  aux  trois  premières  circonstances  :  une  lésion  » 
^  des  nerfs ,  une  inflammation  vive  avec  gonflement  et  obstruction 
des.  voies  collatérales,  des  hémorrhagies  consécutives  qui  obligent 
à  de  nouvelles  manœuvres.  D'ailleurs  les  faits  prouvent  la  su- 
périorité de  la  méthode  de  Hunier,  qui  agit  sur  un  seul  point 
du  vaisseau  là  où  il  est  supposé  sain ,  facile  à  découvrir ,  facile  à 
lier.  On  a  été  arrêté  pendant  quelque  temps  par  la  facilité  avec 
laquelle  la  circulation  se  reproduisait  dans  la  tumeur,  ou  bien 
par  les  chances  plus  nombreuses  de  gangrène,  puis  on, était  en 
peine  sur  le  sort  de  la  tumeur.  Hais  le  retour  du  sang  dans  1^ 
tumeur  n'empêche  pas  toujours  la  guérison  ;  il  y  arrive  autrement , 
et  en  moins  grande  quantité ,  ce  qui  sufflt  souvent  pour  que  les  cail- 
lots augrnentenl  de  volume  et  se  consolident.  Les  voies  collatérales 
sont  assez  nombreuses  pour  rétablir  la  c'urculation  du  membre;  ce 
qui  le  prouve,  ce  sont  les  arguments  de  ceux  qui  craignent  la  re- 
production de  l'anévrisme!  Pour  ce  qui  est  de  la  tumeur,  elle  peut 
tomber  en  mortification  ou  bien  disparaître  peu  à  peu  par  l'absoi'p-  . 
tiou.  C'est  cette  dernière  terminaison  qui  est  la  plus  fréquente  et 
la  plus  désirable ,  elle  a  parfaitement  été  comprise  par  Hunter  ;  c'est 
même  depuis  qu'il  a  répandu  ses  idées  sur  ce  phénomène^que  la 
méthode  nouvelle  a  commencé  à  jouir  du  crédit  qui  lui  est  mm^ 
tenant  accordé  par  tous  les  chirurgiens.  Aussi,  quand  on  la  désigne 
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par  le  nom  de  ce  grand  génie ,  on  n*est  injuste  envers  qui  que  ce  soit. 
Des  différents  liens  et  de  leur  mode  d'application,  La  forme  e^  U 
nature  d^  liens  ont  varié.  Jones  veut  des  fils  ronds  et  fins;  Scarpa, 
des  fils  disposés  en  ruban.  Jones  ordonne  de  rompre  les  deux  mem- 
branes les  plus  internes;  Scarpa  et  ses  partisans  croient  cette  rup- 
ture inutile  ou  dangereuse.  11  est  certain  qu'en  exagérant  ces  deux 
procédés  on  risque  d'arriver  au  même  but ,  c'est-à-dire  à  la  pro- 
duction d'une  hémorrhagie.  En  effet,  des  fils  trop  fins  peav^t 
déterminer  la  section  de  l'artère  avant  son  oblitération;  un  ruban 
trop  large  ne  serrera  pas  assez  l'artère,  se  rel&chera ,  et  l'ulcération , 
quoique  plus  tardive,  n'en  aura  pas  moins  lieu  avant  l'oblitération 
de  l'artère.  Mais,  en  augmentant  Tépaisseur  des  fils  de  Jones,  en  les 
doublant  ou  en  diminuant  la  largeur  du  ruban  de  Scarpa,  on  a  un 
cordon  qui  peut  convenablement  étreindre  une  artère ,  mâcher  les 
membranes  les  plus  internes ,  faciliter  ainsi  la  formation  du  catllol, 
et  déterminer  une  ^rtérite  limitée  etoblitérante.  Comme  on  peut  fa- 
cilement l'expérimenter ,  une  fois  le  nœud  fait ,  les  fils  qui  com- 
,  posent  un  ruban  peu  large  se  réunissent  en  cordon.  Jones  et  Scarpa, 
lesquels,  sont  approuvés  par  Jamesson,  soutiennent  des  doctrines 
différentes  sur  le  mode  d'oblitération  des  artères.  Jones  dit  qu'il 
faut  rompre  les  deux  tuniques  internes  pour  mettre  la  celluleuse 
en  contact  et  provoquer  son  adhérence  mutuelle  due  à  la  lym- 
phe plastique.  Scarpa  prétend  que  c'est  imprudent ,  et  qu'il  suffit 
de  mettre  la  tunique  interne  contre  la  tunique  interne  pour  favo- 
riser l'adhérence.  Jamesson ,  dans  la  crainte  de  rompre  la  tunique, 
se  sert  de  lanières  de  peau  de  daim  dans  le  but  aussi ,  comme 
je  vais  le  dire,  de  les  voir  s'absorber  et  de  favoriser  ainsi  la  réunion 
immédiate.  Ce  sont  les  idées  de  Jones  et  la  pratique  qui  en  est  la 
conséquence  qui  ont  prévalu.  M.  Amussat  a  prouvé  qu'après  la 
'.igature  il  n'y  avait  pas  seulement  rupture,  mais  refoulement  en 
haut  des  deux  membranes  internes ,  et  au-dessus  de  la  ligature  un 
cul-de-sac  formé  seulement  par  la  celluleuse  qui  donnait  adhé- 
rence au  caillot;  il  n'a  jamais  constaté  la  lymphe  plastique. 

La  réunion  immédiate  de  la*plaie  ayant  toujours  été  désirée 
par  la  plupart  des  chirurgiens,  on  a  demandé  à  tous  les  règnes 
un  corps  qui  pût  être  absorbé  ou  qui  ne  déterminât  pas  beau- 
coup ^^inflammation.  Aux  fils  ordinaires  on  a  donc  substitué  des 
rubans  de  cuir,  des  fils  de  soie,  des  lanières  de  peau  de  daim, 
des  intestins  de  vers  à  soie,  des  cordes  à  boyau  et  des  ligatures 
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mélalliques.  En  employant  les  substances  animales  on  a  pensé 
qu'étant  plus  analogues  à  nos  tissus,  elles  s*assimileraient  et  ne 
feraient  pas  corps  étranger.  Pour  favoriser  la  réunion ,  on  a  con- 
seillé encore  de  couper  les  deux  bouts  du  fil.  Eh  bien ,  après 
de  nombreux  essais,  après  de  belles  promesses,  après  bien  des 
pourparlers,  on  en  est  venu  au  sage  parti  de  lier  les  artères  avec 
un  fil  végétal  simple  ou  double  selon  le  calibre  du  vaisseau ,  à 
couper  un  des  bouts ,  à  laisser  l'autre  sur  le  point  de  la  plaie  le 
moins  éloigné  du  nœud  ou  à  un  des  angles.  Ce  bout  irrite  peu , 
n'empêche  en  rien  la  réunion  des  tissus  envh'onnants,  et  il  sert  à 
éconduire  le  nœud,  qui  pourrait  sans  cela  rester  longtemps  dans  le 
sein  de  la  plaie  et  donner  lieu  à  une  collection  purulente.  La  liga- 
ture, si  elle  est  un  peu  forte  et  appliquée  sur  une  artère  d*un 
certain  calibre,  comprime  une  partie  qui  se  mortifie  et  devient  un 
bourbillon  ;  au-dessus  et  au-dessous  du  point  étranglé  se  fait  une 
ulcération  qui  détache  le  tout. 

Les  ligatures  métalliques  ont  été  proposées ,  parce  qu'on  a  vu 
des  balles ,  des  chevrotines  rester  innocentes  dans  les  tissus  pen- 
dant un  temps  considérable.  Mon  expérience  personnelle  me  per- 
met de  me  prononcer  très  explicitement  sur  le  peu  d'irritation 
causée  par  les  liens  métalliques.  Les  très  nombreuses  ligatures  de 
veines  que  j'ai  faites  pour  guérir  des  varicocèles  me  prouvent  qu'au- 
cun lien  ne  peut  être  comparé  au  fil  d'argent  pour  limiter  l'action 
vitale  suscitée  par  une  ligature  quelconqtie. 

Les  liens  quels  qu'ils  soient  peuvent  être  appliqués  sur  l'artère 
avec  l'intermédiaire  d'un  corps  quelconque,  ou  une  plus  ou  moins 
grande  quantité  de  tissus ,  ou  bien  sans  ces  intermédiaires  :  ces  liens 
peuvent  ne  pas  être  serrés  d'abord  ;  si  on  les  serre  d'abord ,  on  les 
desserre  bientôt  ou  bien  on  leur  laisse  couper  l'artère;  delà  les 
Mgfiinves  médiate  ^  immédiate ,  d'attente  ^  temporaire  ^  permanente. 

La  ligature  médiate;  selon  le  procédé  attribué  à  Scarpa,  se  trouve 
indiquée  dans  Diouis.  Ici  l'intermédiaire  est  un  morceau  de  dia- 
chylon  ;  le  but  est  d'aplatir  l'artère  sans  rompre  ses  membranes. 
Ce  procédé  est  employé  pour  le  traitement  des  anévrismes;  il 
compte  encore  quelques  partisans  en  France ,  parmi  lesquels  on 
trouve  M.  Roux.  Mais,  en  général ,  la  ligature  médiate  expose  aux 
hémorrhagies  consécutives  ,•  que  l'intermédiaire  soit  ou  non  un 
corps  étranger.  On  sait  que  dans  certaines  opérations  il  est  quel- 
quefois  impossible    d'isoler    complètement    toutes  les   artères; 
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pour  celles  d*un  ordre  inférieur,  il  convient  le  plus  sourent  de 
les  embrasser  avec  une  certaine  quantité  de  tissus ,  ce  qui  baie 
singulièrement  le  pansement.  C'est  un  avttntage  considérable  si  le 
sujet  est  affaibli,  s'il  y  a  de  nombreuses  ligatures  à  pratiquer,  et  si 
l'opération  a  une  certaine  durée.  Séparer  minutieusement  les  ar- 
tères du  premier  ordre  des  vfeines  et  nerfs  principaux  qui  les  accom- 
pagnent ,  c'est  agir  d'après  les  règles  d'une  bonne  chirurgie;  msis 
employer  les  mêmes  soins ,  les  mêmes  ménagements  pour  des 
artériolès ,  c'est  une  perte  de  tenips  pour  l'opérateur  et  une  dépense 
inutile  de  forces  imposée  au  malade.  Le  ténaculum  facilite  singu- 
lièrement la  ligature  de  ces  petites  artères.  (Voyez  fîg.  116.) 

La  ligature  tmm^'rf/o^e  consisté  à  dénuder  complètement  l'arlèrp, 
c'est-à-dire  à  l'isoler  de  sa  gaine,  mais  il  ne  faut  le  faire  que  dam 
une  très  petite  étendue  :  c'est  le  moyen  d'éviter  une  trop  vive  In- 
flammation et  de  faciliter  la  réunion.  C'est  ainsi  qu'on  agit  pour  la 
méthode  de  Hun  ter  et  quand  il  faut  lier  les  artères  principales 
d'un  membre  qu'on  vient  d'amputer.  Ce  sont  aussi  les  circonstances 
où  la  ligature  est  trique.  Elle  doit  être  multiple  quand  on  esl 
obligé  de  lier  les  deux  bouts  pour  une  blessure  d'artère  ou  powr 
un  anévrisme  variqueux.  Elle  est  aussi  multiple  quand,  par  lamé 
tliode  indirecte,  on  lie  l'artère  sur  deux  points  peu  élolg*iés  en 
coupant  le  vaisseau  entre  ces  deux  ligatures  :  c'est  un  procédé 
d'Aetius  renouvelé  par  M.  Maunoir.  Voyant  souvent  des  hémorrha- 
gies  survenir  à  la  suite  des  ligatures  pour  anévrismes ,  tandis  quil 
y  en  avait  bien  moins  à  la  suite  des  amputations,  on  voulut  placer 
l'artère  liée  dans  les  conditions  de  celles  du  moignon.  On  fit  donc 
des  ligatures  voisines  l'une  de  l'autre  et  on  coupa  l'artère  entre 
elles,  ce  qui  fit  deux  bouts  d'artères;  on  espérait  la  rétractioo 
du  vaisseau  dans  les  chairs ,  de  là  moins  de  chances  d'hémorrha- 
gie.  L'expérience  n'a  pas  répondu  à  l'attente  de  M.  Maunoir.  Poor 
exécuter  sa  méthode,  il  faut  dénuder  dans  une  grande  étendue, ce 
qui  est  un  inconvénient  grave,  et  s'il  y  a  hémorrhagîc,  une  diffi- 
culté de  plus  pour  trouver  les  bouts. 

Les  ligatures d'a//en^e  sont  multiples,  on  en  passe  plusieurs  qu'on 
ne  serre  pas.  Mais  ce  sont  des  corps  étrangers  qui  ulcèrent  le  ca^l 
artériel  avant  son  oblitération  ;  au  lieu  donc  de  servir  à  réprimer 
les  hémorrhagies  consécutives ,  elles  fes  font  naître:  aussi  sont-«"<2^' 
généralement  proscrites  de  la  pratique,  quoique  recommandées 
dans  quelques  livres  qui  sont  encore  entre  les  mains  des  élèves. 
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La  ligature  temporaire  est  faite'  dans  rintention  de  débarrasser 
bientôt  la  plaie  d*un  corps  étranger,  qui  par  sa  présence  prolongée , 
ulcère  Tartère.  Mais,  ou  la  nature  est  dans  de  bonnes  dispositions , 
et  alors  la  réunion  de  l'^artère  a  déjà  lieu  au-dessus  et  au-dessous 
du  point  ulcàrépar  la  ligature,  ou  bien  les  dispositions  ne  sont  pas 
bonnes,  et,  dans  ce  casj  après  la  ligature  Tartère  reste  perméable 
parce  qu'il  n'y  a  pas  eu  réunion;  bien  plus,  des  deux  membranes 
internes  divisées  reste  seulement  Vexterne ,  qui  peut  être  ulcérée 
après  ;  de  là  hémorrhagie.  Cette  ligature  devait  naître  ou^'étayer  des 
expériences  de  Jones,  qui  prouvent  que  la  simple  mpture  des  deux 
membranes  les  plus  internes  d'une  artère  peut  donner  lieu  à  son 
oblitération.  Des  essais  ont  donc  été  tentés  sur  les  animaux,  et  même 
sur  rhomme  vivant.  Au  lieu  de  rompre  seulement  les  membranes, 
Travers  voulut  laisser  le  lien  six  heures ,  deux  heures ,  une  heure 
seulement  sur  la  carotide  des  chevaux  ;  il  obtint  une  oblitération 
complète.  Mais  des  résultats  contradictoires  ont  été  obtenus:  aussi 
s'est-on  bien  gardé  de  donner  ce  procédé  comme  une  règle  de  pra- 
tique. La  presse-artère  de  Deschamps,  de  A.  Dubois,  la  ligature 
médiate  de  Scarpa ,  n'agissent  que  pendant  un  certain  temps ,  et 
peuvent  étue  compris  ici  ou  rangés  parmi  les  compresseurs  immé- 
diats dont  j'ai  déjà  parlé.  On  conçoit  comment  la  ligature  tempo- 
raire a  pu  réussir  ôt  échouer  sur  des  artères  du  même  calibre  et 
exécutée  de  la  même  manière.  Le  sang  n'a  pas  toujours  la  même  plas- 
ticité, la  lymphe  n'est  pas  toujours  sécrétée  au  m^me  moment.  En 
attendant  cette  sécrétion  et  la  formation  du  caillot ,  il  faut  un  moyen 
physique  qui  résiste  à  l'effort  du  sang ,  c'est-à-dire  que  ce  moyen 
provisoire  doit  résister  assez  de  temps  pour  que  le  moyen  définitif 
soit  assuré.  Précisément  le  temps  que  la  nature  emploie  pour 
pourvoir  à  l'oblitération  définitive  varie  beaucoup  :  aussi  devra- 
t-on  toujours  préférer  le  moyen  temporaire  qui  résistera  le  plus 
longtemps.  N'est-ce  pas  d'ailleurs  ufic  complication  que  d'aller 
retirer  un  lien  qu'on  vient  de  passer,  et  h'augmente-t-^n  pas  ainsi 
l'inflammation  de  la  plaie?  n'empêche-t-on  pas  encore  sa  réunion, 
ce  qui  est  une  condition  de  plus  contre  rhémorrhagîe?Ces  repro- 
ches ,  il  faut  le  dire ,  ne  s'adressent  qu'à  la  modification  de  Travers 
et  de  Scarpa.  • 

•  La  Wgfiiixre permanente  laisse  un  cofps  étranger  qui  doit  néces- 
sairement rendre  moins  complète  la  réunion  dont  je  viens  de 
parler;  mais  quand  le  fil  est  fin ,  et  surtout  s'il  est  métallique,  la 
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suppuration  est  entièrement  limitée,  et  autour  de  lui  les  tissas  se 
réunissent  parfaitement  La  ligature  doit  nécessairement  coaper 
Tartère ,  mais  c'est  quand  déjà  elle  est  transformée  en  un  cordon 
plein  sur  le  point  où  elle  va  être  ulcérée  /quand ,  au*dessus  et  an- 
dessous ,  la  lymphe  plastique  et  les  caillots  arrêtent  le  sang. 

Il  y  a  une  autre  ligature  dont  je  n'ai  pas  parié  et  qui  se  fait  à 
travers  l'artère.  Dionis,  qui  est  l'inventeur  de  ce  procédé ,  le  décrit 
ainsi  :  l'artère  est  tirée  au  dehors,  elle  est  embrassée  par  une  lîgt- 
ture  ordinaire  ;'  celle-ci  doit  être  serrée  d'un  nœud ,  et|quand  eUe 
est  considérable ,  un  des  bouts  de  la  ligature  doit  être  passé  au 
travers  de  l'artère  a  l'aide  dune  aiguille. 

Parallèle  des  principaux  moyens  hémostatiques.  Il  n'y  a  de  moyens 
réellement  sérieux  en  médecine  opératoire  des  anévrismes ,  que  U 
compression ,  la  torsion  et  la  ligature.  Je  vais  les  comparer.  La  com* 
pression ,  d'après  ce  que  j'en  ai  déjà  dit ,  tiendra  le  second  rang  daes 
la  pratiqjie ,  car  on  s*en  servira  toujours  pour  comprimer  l'artère 
d'un  membre  pendant  Tamputation  ;  elle  sera  utile  pour  arrêter  des 
hémorrhagies  formées  par  de  petites  arlOTes  ou  en  nappe;  on  poom 
la  tenter  pour  la  guérison  de  certaiiis  anévrismes  traumatiqoes 
(méthodiquement  faite  au-dessus  de  la  blessure  d'une  artère  im- 
portante, elle  pourra  aider  la  guérison  d'un  anévrisme  faux  primi- 
tif); elle  sera  plus  efficace  et  aura  moins  d'inconvénients  appli- 
quée sur  des  anévrismes  faux  consécutifs  et  surtout  des  anévrismes 
variqueux.  Si  elle  ne  fait  pas  disparaître  la  tumeur ,  elle  peut  quel- 
quefois arrêter  son  développement.  Il  en  est  de  même  pour  les  ané- 
vrismes spontanés.  Mais  on  se  rappellera  qu'eu  général  un  ané- 
vrisme quel  qu'il  soit  ne  peut  guérir  que  par  l'oblitération  de  l'artère 
malade,  là  où  est  la  lésion  ou  plus  loin.  C'est  là  une  loi  patholo- 
gique qui  soufire  bien  peu  d'exceptions,  elle  relève  des  faits  de 
guérisons  spontanées  qui  n'ont  presque  jamais  lieu  sans  oblitération 
de  l'artère  malade.  Au  lieu  de  dire  presque,  j'aurais  pu  me  prononcer 
d'une  maniée  absolue,  car  il  n'est  pas  sûr  que  les  faits  exception- 
nels soient  réellement  des  cas  de  guérison.  En  efiet,  le  canal  creusé 
dans  un  caillot,  puis  cette  poche  anévrismale  qui  en  est  pleine,  tan- 
dis que  l'artère  est  libre ,  ces  états  annonçaient ,  selon  moi ,  plutôt 
jin  commencement  de  guérison  qu'une  terminaison  complète. 

H.  Giraldès  vient  de  publier  dans  le  Journal  de  chirurgies 
mars  t84ô,  un  article  apologétique  de  la. compression  appliquée 
au  traitement  des  anévrismes.  M.  Giraldès  cite  bon  nombre  de  faits 
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appartenant  la  plupart  aux  Anglais ,  et  qui  sont  favorables  h  la  com^ 
pression  ;  il  cite  par  contre  des  observations  qui  prouvent  les 
dangers  de  la  ligature  et  des  récidives  après  son  emploi.  L'auteur 
pense  qu*on  tirerait  un  meilleur  parti  de  la  compression  si  les 
compresseurs  étaient  moins  imparfaits.  Il  faudrait  les  faire  agir 
plus  directement  sur  Fartère,  leur  faire  éviter  les  parties  en  rap- 
port avec  les  vaisseaux.  Pour  cela,  le«  pelotes  devraient  être  plus 
petites,  les  vis  plus  douces;  enfin  tout  l'appareil  devrait  être  per- 
fectionné. Mais  en  diminuant  le  volume  de  la  pelote ,  on  concentre 
son  action  et  on  ja  rend  plus  douloureuse  ;  en  ménageant  les 
moyens  de  pression ,  on  diminue  la  fixité ,  la  solidité  de  l'appareil . 
Je  Tai  déjà  dit,  si  Tart^re  à  comprimer  était  toujours  entre  la  peau 
et  un  os,  comme  celle  qui  passe  sur  le  rebord  de  la  mâchoire,  le 
probité  à  résoudre  serait  simple  et  la  compression  serait  le  plus 
souvent  efficace  ;  mais  presque  partout,  en  avant,  en  arrière,  sur 
les  côtés  des  artères  principales,  sont  des  parties  dont  la  compres^ 
sion  est  très  douloureuse  et  souvent  impossible.  Ici,  comme  pour 
tout  agent  thérapeutique  important  ,^n  trouvera  des  sujets  qui  tolé« 
reront  très  bien^a  compression ,  tandis  que  d'autres  ne  pourront  la 
supporter  deux  heures  seulement  »  et  cela  sur  la  même  artère  et  par 
le  même  moyen  !  Mai&  comme  les  faits  de  guérison  d'anévrFsmes 
spontanés ,  par  la  compression  sur  Tartère  entre  la  tumeur  et  le 
cœur,  sont  incontestables  et  assez  nombreux  ;  comme  cette  opéraHon 
est  moins  grave  que  la  ligature ,  comme  surtout  onj)eut  toujours  en 
venir  à  ce  dernier  moyen  quand  la  compression  échoue,  on  devra 
commencer  par  essayer  celle-ci. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a  voulu  remplacer  la  ligature  par  la 
torsion ,  soit  après  les  grandes  opérations ,  soit  dans  les  cas  de 
blessure  d'artère  et  même  pour  le  traitement  des  anévrismes.  Dès 
qu'une  pareille  proposition  fut  faite,  j'examinai  surtout  quels 
étaient  les  arguments  conti*e  la  ligature ,  après  les  grandes  opé- 
rations (1).  Je  suis  arrivé  à  cefle  conclusion;  rien  contre  sa  sim- 
plicité, rien  contre  sa  facilité,  rien  contre  la  douleur-qu'elle  dé- 
termine, rien  contre  les  accidents  qui  en  sont  la  suite;  c'est-à-dire 
que  la  ligature  pratiquée  comme  on  le  fait  aujourd'hui  en  France, 
en  Angleterre  et  ailleurs,,  avec  les  modifications  apportées  par 

(1;  La  critique  qui  va  suivre  est  telle  que  je  Taî  imprimée  en  1839.  On 
peut  déjà  savoir  si  le  temps  est  venu  lui  donner  sa  sanction  suprême.  Je  ne 
changerai  pas  un  mot  à  ce  passage. 
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les  progrès  récents  dé  la  chirurgie ,  ce  moyèil  hémostatique  Consti- 
tue la  pratique  la  plus  exempte  de  reproche  que  nous  oflTre  la  mé- 
decine opératoire.  Dans  les  hôpitaux  de  Paris,  une  hémorrfaagie 
après  une  ligature  bien  faite  est  considérée  comme  un  fait  des  plus 
rares. 

Les  arguments  que  je  viens  d'énumérer,  et  qui  ne  peuvent  ftre 
dirigés  contre  la  ligature ,  peuvent  être  facilement  tournés  cdntre  là 
torsion.  Etl  effet,  ce  moyen  h'est  ni  simple  ni  facile.  Le  procédé 
que  j*ai  décrit ,  leqtiel  est  consWëré  comme  le  plus  sûr,  nécessite 
Teiiploi  de  quatre  pinces ,  deux  ordinaires  et  deux  nouvellement 
ihVentéés.  Si  on  a  bien  suivi  la  descriptidti  que  j*en  àl  donnée 
d'après  M.  Amussdt,  on  Vérta^ue  faite  manœuvrer  convenable- 
hient  ces  quatre  instt^iitiienls,  n'est  pas  chose  facile.  Eh  bien!  la 
difficulté  d'une  opération  d'urgence,  c*es A-dire  d'iine  opération 
que  tous  les  praticiens  doivetit  savoit»  exécuter  (les  ^ands  comme 
les  petits),  cette  difficulté  seule  est  Un  très  fort  argument  contre 
cette  opération.  Personne  d'ailleurs  ne  Ta  mieux  fait  valoir  que  les 
partisans  exagérés  de  la  torsioif.  Quand  elle  parut ,  plusieurs  cfairur» 
giens  des  hôpitaux  voulurent  rexpérimenter  ;  il  y  eut  beaucoup  de 
mécomptes  et  de  belles  espérances  déçues.  Que  répondit-on?  que 
la  torsion  avait  été  mal  faite  :  or ,  elle  avait  été  exécutée  par  des 
chirurgiens  qui  tous  les  jours  ptatiquent  avec  un  plein  succès  les 
opérations  les  plus  délicates.  Que  feront  donc  les  pauvres  prati- 
ciens de  campagne,  qui  ne  peuvent  exercer  journellement  leur 
main?  J'ai  dit  que  le  manque  de  simplicité,  que  la  difficulté  dans 
l'exécution  est  un  argument  contre  un  procédé  qui  se  lie  aux  opéra^ 
tions  d'urgetice ,  à  celles  qu'un  chirurgien  ne  peut  ajourner  et  pour 
Texécution  desquelles  il  tie  peut  attendre  l'assistance  d'un  con- 
frère plUs  habile.  11  est  bien  entendu  alors  que  je  ne  donne  plus  la 
même  force  à  cet  argument  tjuand  il  s'agit  d'une  opération  d'un 
autre  ordre  :  ainsi ,  quoique  la  simplicité  doive  toujours  être  recher- 
chée en  médecine  Opératoire ,  cependant  il  est  reconnu  qu'il  est  cer- 
tains procédés  qui,  malgré  leur  complication,  seront  préférés,  si 
leurs  résultats  définitifs  sont  plus  parfaits  :  ainsi,  parmi  les  opéra- 
tions pratiquées  pour  l'extraction  des  calculs ,  il  en  est  de  très  com- 
pliquées qui  Sont  préférables  à  de  très  simples*  Mais  un  calculeul 
peut  attendre  et  faire  venir ^le  très  loin  l'opérateur  le  plu^hdbile; 
Undis  qu'après  une  blessure  d'artère ,  si  le  malade  est  éloigné  des 
praticiens  peu  nombreux  qui  exécuteraient  blert  la  torsion,  Il  potlr- 
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rail  périr^*hémorrhagie  avant  l'arrivée  du  chirurgien  d'élection. 

On  conviendra  facilement  que  pour  tordre  il  faut  dénuder  FAr^- 
tère  dans  une  bien  plus  grande  étendue  que  pour  la  lier:  or,  plus 
la  dénudation  sera  considérable ,  plus  il  j  aura  de  chances  pour 
l'hémorrhagie  et  pour  une  inflammation  Vive  ;i).  On  a  dit  que 
la  torsion  rendra  la  réunion  irfldiédlate  plus  facile  :  c'est  encore 
une  vaine  promesse?  il  j  a  tnéme  ceci  de  remarquable,  que  cent 
qui  Tont  promis,  et  qui  ont  fait  valoir  les  avantages  de  la  torsion 
sbus  ce  rapport ,  sont  précisément  contraires  à  la  réunion  imtilé- 
diake  après  les  grandes  opérations.  D'ailleurs  le  ioiimiUm  laissé  <IU 
bout  de  Tartëi^e  est  un  corps  étranger  aussi  irritant  que  le  simple 
nœud  du  fil  laissé  dans  la  plaie.  Si  i'on  tord  assez  pour  séparer  le 
tournillon ,  on  s'expose  à  Thémorrhagie. 

On  a  beaucoup  parlé  de  la  torsion,  et  on  n'a  rien  dit  de  la 
détorsion  :  c'est  cependant  ee  qui  peut  arriver  à  des  artères  d*un 
certain  calibre.  Dans  les  expériences  faites  sur  le  cadavre,  on 
a  injecté  de  l'eaa  dans  les  artères  tordues ,  et  elles  ont  résisté.  Mais 
le  coup  de  piston  de  la  seringue  peut-il  être  comparé  à  l'impulsion 
du  cœur?  Combien  ont-elles  duré  ces  expériences?  On  ne  le  dit 
pas.  Les  pulsations  de  cœur  sont  incessantes,  et  si  la  torsion  est 
voisine  d'une  collatérale ,  on  doit  craindre  pour  Thémdrrhagie;  Il 
est  bien  vrai  que  la  membrane  externe  possède  une  grande  extenei^ 
bilité;  elle  résiste  beaucoup  à  l'action  des  ihstruments  qui  peuvent 
briser  les  autres  membranes  ;  mais  il  n*est  pas  moins  vra^  aussi 
qu'elle  peut  être  divisée  par  ces  mêmes  moyens  ;  elle  l'a  bien  été 
par  des  ligatures  trop  fines  t  croit-on  alors  que  cette  manœuvre, 
qui  consiste  h  presser  l'artère  entre  les  deux  baguettes  d'uhe  pince 
comme  si  l'on  voulait  passer  le  vaisseau  à  la  filière,  croit-oh  qu'une 
pareille  action  ne  déchire  jamais  cette  membrane  celluleuse? 

Vouloir  nier  les  succès  obtenus  par  la  toi^n,  ce  serait  nier  les 
faits  les  mieux  constatés;  Mais  quel  est  le  mojen  hémostatique  qui 
lié  compte  pas  eh  sa  faveur  un  certain  nombre  de  faits?  J'ai  parlé 
du  procédé  qui  consistait  à  ne  rien  fail*e  du  tout,  et  il  a  été  ques- 
tion d'un  praticien  qtil  dit  avoir  suivi  cette  pratique  pendant  trente 
ans  à  sa  gt*ande  satisfaction  I  Lu  boropressidn  mutuelle  des  deux 
lambeaux  après  uqe  amptitation,  voilà  les  seuls  moyens  qu'il  em« 

(1)  Ceitë  dénudaliën  càt  quelquefois  Irés  Jifflcilc  quand  Partéfe  est  liée 
liiIlHIetherft  ft  <)es  tissuâ  fibreux  ,  quand  te  (issu  cëltiilaire  est  endultl,  Mllade  ; 
^ë  «it  %tikMréuéè  ()tttthd  t*aHé^e  ê^t  Ht  H^oH  iVec  des  nerts ,  etc.  La 
ligature  ne  demande  pas  une  dénudation  aussi  minutieuse. 
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ployait  (Koch  ).  Il  n*est  personne  qni  ne  sache  que  les  hégnorrfaagies 
artérielles  les  plus  graves  peuvent  s'arrêter  spontanément.  Ce  qu'il 
faut  à  un  hémostatique,  c'est  que  son  action  physique  soit  assez 
énergique,  assez  soutenue  pour  que  la  nature  ait  le  temps  d'em- 
ployer les  moyens  définitifs;  eh  bien!  pour  obtenir  ce  résultat, 
rien  ne  pourra  remplacer  la  ligatiA'e.  Dans  une  discussion  qui  a  eu 
lieu  dernièrement  à  l'Académie  de  médecine  Intre  les  lithotrîteurs 
et  les  partisans  de  la  taille ,  les  premiers  interpellaient  souvent  leurs 
adversaires  en  leur  disant  :  Si  vous  aviez  un  calcul ,  quelle  méthode 
cboisiriezrvous?  Je  dirai  à  mon  tour  aux  partisans  de  la  tomon  :  Si 
vous  aviez  à  vous  faire  amputer  un  meitibre ,  quel  hémostatique 
choisiriez- vous?  Ici  la  réponse  «t'est  pas  douteuse  ;  il  n'y  en  a  même 
qu'une  à  faire;  tandis  qu'à  l'autre  question,  on  peut  répondre  de 
plusieurs  manières ,  parce  qu'il  y  a  une  infinité  de  circonstances 
qui  peuvent  faire  varier  le  procédé  à  suivre. 

C'est,  en  dernière  analyse ,  la  ligature  qui  doit  être  préférée  toutes 
les  fois  qu'il  s'agit  de  la  lésion  d'une  artère  importante. 

Manuel  ùpératoire.  L'appareil  contiendra  :  des  bistouris  légère- 
ment convexes  sur  le  tranchant ,  un  bistouri  émoussé ,  des  ciseaux , 
des  sondes  cannelées ,  des  stylets  aiguillés,  un  porte -tigature, 
comme  celui  que  je  représente  ici  armé  d'un  fil  (fig.  1 16) ,  des  fils 
ronds  et  fins,  des  éponges  fines,  de  l'eau  froide. 

Voici  quelques  préceptes  qui  s'appliquent 
aux  ligatures  en  général,  et  dont  la  connais- 
sance facilitera  singulièrement  la  pratique  de 
ces  opérations.  On  devra  d'abord  établir  an 
point  de  départ  et  un  point  de  ralliement.  Les 
organes  les  plus  saillants,  les  plus  résistants, 
les  plus  fixes ,  s^ont  préférés  pour  points  de 
^départ  et  de  ralliement  :  ainsi  les  os  détermi- 
neront parfaitement  la  direction  de  l'incision, 
et  pourront  aussi  empêcher  l'opérateur  de  s'é- 
garer. Exemple  :  dans  la  ligature  de  la  sous- 
'clavière,  la  clavicule  détermine  nn  point  de 
départ^  et  le  tubercule  de  la  côte  constitue  le 
point  de  ralliement.  Les  mij^les  peuvent  aussi 
jouer  les  deux  rôles.  Il  y  a  pour  chaque  artère 
Iprincipale  un  muscle  qu'on  pourrait  appeler 
(son  satellite  et  qui  lui  parait  essentiellemeDt 


Fig.  116. 
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destiné:  ainsi,  le  couturier  est  le  muscle  de  Tartère  crurale ,  lô 
sterno-mastoïdien  est  le  muscle  de  Tartère  carotide ,  le  biceps  bra 
chial  celui  de  Tartère  humérale,  le  long  supinateur  celui  de  la 
radiale ,  le  cubital  antérieur  celui  de  la  cubitale,  le  masséter  celui 
de  la  faciale,  etc:  La  connaissance  de  ces  muscles  peut  régler  là 
direction ,  la  longueur,  la  profondeur  même  d'une  incision.  D'autres 
muscles  peuvent  servir  de  point  de  ralliement  :  ainsi,  pour  revenir 
à  l'exemple  déjà  cité ,  en  Tabsence  du  tubercule-  de  la  première 
côte,  ou  quand  il  est  petit,  on  peut  être  conduit  à  la  sous-clavière 
par  le  muscle  scalène  antérieur.  Les  tendons ,  les  aponévroses  ont 
aussi  leur  importance  pour  diriger  les  recherches  quand  leurs  rap- 
ports avec  les  artères  sont  bien  connus.  Le  même  nerf  peut  servir 
de  point  de  dépariai  de  point  de  i^iiemeni:  ainsi ,  pour  la  ligature 
de  rhumérale,  on  se  sert  quelquefois  du  nerf  médian ,  afin  de  diriger 
le  commencement  de  Tincision  et  i>our  aller  à  la  recherche  de  Tar- 
tère  qui  a  avec  lui  des  rapports  si  intimes.  L'artère  elle-même, 
quand  elle  est  superficielle ,  peut  faire  les  deux  offices  ;  comme  on 
le  pense  bien,  les  autres  données' sont  alors  sans  importance.  On  ne 
doit  dans  aucun  cas  inciser  sans  explorer  très  minutieusement  les 
pulsations  du  vaisseau  ;  c'est  surtout  de  toute  nécessité  quand  on  a 
lieu  de  supposer  une  anomalie  ou  un  déplacement  du  vaisseau.  On 
coinJt>rend  qu'alors  les  rapports  étant  changés ,  des  données  four- 
nies par  les  autres  organes  de  la  région ,  et  qui  étaient  excellentes , 
doivent  être  fautives. 

H  y  a  quelquefois  plusieurs  point^s  de  départ  :  ainsi ,  pour  la  liga^ 
ture  de  la  sous-clavière,  on  a  la  clavicule,  le  muscle  stemo-mas« 
toidien  et  le  trapèze;  ces  organes  circonscrivent  un  espace  trian^ 
gulaire ,  et  constituent  trois  points  de  départ.  Il  faut  en  choisir  un  : 
choisissez  le  bord  externe  du  sterno-mastoïdien  ;  éloignez- vous  de 
lui  en  allant  vers  le  trapèze  à  mesure  que  l'incision  devient  pro- 
fonde; explorez  tous  les  tissus  que  vous  reacontrez,  l'artère  ne  se 
fera  pas  attendre.  Si ,  au  lieu  de  cela ,  vous  partez  du  milieu  de  Tes^ 
pace  et  que  vous  manquiez  la  ligne  qui  conduit  directement  à  l'ar- 
tère, vous  ignorez  si  c'est  à  droite  ou  à  gauclie  qu'elle  se  trouve, 
et  vous  vous  fourvoyez.  Toutes  les  artères  qu'on  lie  pour  des  ané«- 
vrismes  se  trouvent  dans  des  espaces  triangulaires  dont  les  princl- 
[Taux  côtés  sont  formées  par  des  muscles  ordinairement  saillants ,  ou 
qu'on  peut  faire  saillir,  ou  dont  la  direction  est  facile  à  reconnatlrc. 
Quand  j'en*serai  aux  ligatures  eu  particulier,  je  prouverai  ce  que 
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J>van(îeici;  je  l^  4éfflqn^rprai  ipa^ériellawmit  p^fdc»  ftguppi.  On 
v^rra  cqinbiaii  c^tto  ^oi^né^  géuâra^le  facilitera  le  jeune  pr^tioieq 
4ani  1^  applipation»  de  la  médacipe  opéf^tpire  au  traitement 
(teimalafli^  ^^  artère$,  pu  eifpt,  il  «pra  tqujour»  possible  de 
trouver  pi|  pûté  cju  triangle  pour  PU  fîure  uu  pQinf.  de  dépi^i  qui  le 
gPUduini  k  cQup  $iiv  à  Tartère, 

Iq  le  répète,  les  artères  à  liei*  étant  toutes  daufi  io»  espnqes 
triaugulaires,  il  vaut  mieux  prendre  pour  point  de  départ  un  côté 
(le  ce  triangle  que  la  ligne  Active  qui  passera  plus  ou  mma% 
près  du  centre.  Il  est  des  circonstances  où  ces  lignes  réelles  maii* 
quent,  car  les  musclea  ue  font  pas  toujours  une  saillie  suffi* 
saute  :  ou  donne  alors  au  ipembre  une  position  qui  les  fait  res»wr 
tir.  Quand  il  y  a  impossibilité  ée  faire  saillir  les  muscles  indica- 
teurs ,  ou  tire  des  lignes  ficlives  qui  ont  un  pouu  de  déport  réel , 
des  éminences  osseuses.  L'opérateur  ne  doit  négliger  aucun  des 
moyens  qui  peuvent  assurer  le  succès  de  l'opération  ;  mais ,  je  le 
répète,  fi^ez  bien  soive  point  de  dépati^  et  sacbex  quel  sera  calui 
de  ralliemaU.  Il  sera  toujours  avantageux  de  prendre  un  point 
de  départ  qui  vpus  mette  dau^  un  chemin  où  le  premier  objet  im* 
portant  que  vous  rencontrerez  soit  précisément  Torgaue  quft  vous 
pberches. 

Pour  pratiquer  une  ligature,  il  y  a  des  tissus  à  diviser ,  à  édrter 
pt  k  déchirer.  On  divise  nécessairement  la  peau ,  pMsque  toi^ours 
les  plans  fibreux  ;  on  écarte  les  muscles,  rarement  on  les  divise,  et 
OU  déchire  le  tissu  cellulaire,  La  division  de  la  peau  s'opère 
généralement  selon  la  direction  du  vaisseau  à  lier.  Quelquefois 
on  prpise  obliquement  cette  dinectioQ  pour  être  plus  sftr  de  trouver 
UU  espace  musculaire  ;  mais,  de  cette  manière,  la  division  de  Tapo- 
névmta  n'est  pas  sur  la  même  ligpe  que  celle  de  la  peau  ;  de  là  un 
ineonvénient  qui  rend  l'opération  plus  difficile  et  une  gêne  pour  la 
libie  sortie  du  pus ,  si  kiplaie  suppure.  Réunir  rextrémilé  des  doigts 
#tu*  une  même  ligne  p<Hir  eouper  en  raclant  les  ongles ,  e*est  s*ex« 
poser  à  des  méprises;  c'est  se  priver  d'un  soin  préliminaire  trts 
important  toutes  les  fois  qu'on  commence  une  Incision  i  celui  de 
tendre  la  peau.  On  la  tendra  en  plaçant  le  pouce  et  l'index  sur  les 
eôtés  de  la  ligue  que  doit  parcourir  l'instrument ,  et  en  cherchant 
toujours  à  écarter  ces  doigts.  De  cette  manière,  la  peau  forme  un 
plan  régulier  ;  elle  est  plus  nettement  et  plus  facilement  divisée. 
De  l'autre  manière  \  en  plaçant  les  doigts  réunis  sur  ta  direction 
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de  I  Vtère,  on  enfonce  I4  peau  et  on  la  rapproche  ain«i  de  l'artère  ; 
si  ceUe*ci  est  superficielle  et  qpe  la  inain  de  l'opérateur  soit  peu 
e:iercée ,  on  devra  concevoir  des  H;raintes.  L4  division  des  aponé-» 
yro$e§  fie  fait  ordinairement  dan^  le  sens  de  leurs  Abres;  il  est  pare 
qu'on  soit  obligé  de  le^  couper  fians  un  sens  contraire.  Qu^nd  qw 
ligraftdit  l'incisioii  M\p  aux  divers  plans  qu'on  rencontre  avant 
d'être  à  l'artère,  il  vaut  noieux  diriger  le  tranchant  vers  l'extréo^ité 
du  meoibre  que  vers  sa  racine,  La  gaine  de  l'artère  est  incisée  ou 
déchirée.  Pour  l'inciser,  on  la  soulève  avec  une  pince  à  disséquer, 
et,  avec  le  bistouri,  dont  le  tranchant  est  dirigé  obliquement  en 
haut ,  on  entame  la  gaine  devant  les  mors  de  la  pince,  qui  ne  lâche 
pas  la  portion  qu'elle  a  saisie;  on  introduit  la  sonde  cannelée  dans 
la  gaine,  de  maniée  qu'elle  éloigAe  de  l'axe  du  vaisseau  la  lèvre 
qui  correspond  à  cet  instrument  ;  pendant  ce  temps,  la  pince  porte 
dans  un  smis  opposé  Tautre  lèvre,  de  la  plaie  faite  à  la  gaine.  On 
passe  la^nde  sous  l'artère*  et  son  extrémité  vient  paraître  sur  le 
point  même  où  se  trouve  l'extrémité  de  la  pince.  Ce  procédé  permet 
de  diviser  nettement  l'enveloppe  du  vaiss^  dans  une  très  petite 
étendue  et  fait  évitw  de  la  diviser  deux  fois;  ce  qui  arrive  qus(hd , 
après  avoir  déchiré  cette  gaine  sur  un  point ,  on  pousse  sans  pré-* 
caution  la  sonde  cannelée  sur  le  point  opposé  ;  car  là  la  gaine  est 
encore  intacte ,  et  il  faut  nécessairement  la  déchirer;  d'où  des  efforts 
qui  y  mal  dirigés,  peuvent  donner  Heu  à  la  blessure  d'un  nerf  ou 
d'une  veine  importante.  Pour  éviter  ce  dernier  accident,  on  intro-* 
duit  U  sonde  cannelée  sur  le  côté  ^sin  de  la  veine,  et  on  la  fait 
sortir  par  le  point  opposé.  8i  la  veine  est  peu  importante ,  on  àuit 
la  marche  contraire.  Sur  le  cadavre ,  une  sonde  cannelée  en  acier, 
un  pe.u  courbe,  et  ayant  une  pointe  légèreofient  acérée,  abrège 
singulièrement  Topération.  On  déchire  ainsi  très  promptement  la 
gaine;  on  passe  hardiment  la  sonde  sous  le  vaisseau ,  et  on  ressort 
très  vite  par  l'autre  point.  Mais  une  pareille  manœuvre  expose 
à  transpercer  Tartère  et  la  veine,  double  accident  qp'on  peut  tou« 
jours  éviter  quand  on  vetlt  procéder  avec  la  sage  lenteur  qu'exige 
toute  ligature  d'artère  pratiquée,  sur  le  vivant,  pour  guérir  un 
anévrisme.  '  •        . 

Les  diverses  aiguilles  ou  porte-ligatures  construites  sur  le  prin- 
cipe  de  Taiguille  de  Descharops  sont  des  instruments  qu'on  peut 
reniplacer  dans  presque  tous  les  cas  par  la  sonde  cannelée*  à  la- 
quelle on  donne  la  courbure  nécessitée  par  la  position  et  la  profon* 
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(leur  (lu  vaisseau,  ou  bien  par  rinstrument  que  j'ai  fait  repré* 
senter  (figure  1 16).  C'est  un  stylet  aiguillé  qui  passe  dans  la  canne* 
Inre  de  la  sonde,  et  qui  entraîne  avec  lui  le  fil  ;  il  parcourt  le  cheniin 
de  la  sonde  ,  mais  en  sens  contraire.  Dans  les  cas  où  l'artère  est 
profonde,  on  peut ,  avec  l'instrument  que  je  viens  dereprésqpter, 
la  soulever  et  passer  le  fil  sous  elle.  Si  on  se  sert  de  la  sonde,  oa 
devra  bien  mettre  en  rapport  la  courbure  et  les  diamètres  du  stylet 
avec  la  courbure  de  la  sonde  et  la  largeur  de  sa  gouttière.  L'omis- 
sion do  ce  détail  pourra  singulièrement  vous  embarrasser  au  mo- 
ment de  Topération.  Quelquefois  des  stylets  même  déliés  ont  nne 
tête  trop  forte  pour  être  facilement  logée  dans  la  cannelure  de  la 
sondo;  alors,  au  lieu  d'une  voie  toute  tracée,  le  stylet  doit  s'en 
frayer  une  nouvelle,  ce  qui  est  un  grand  inconvénient. 

On  fera  bien  d'avoir  plusieurs  stylets  et  plusieurs  sondes  ;  car  il 
pourrait  vous  arriver  de  passer  un  fil  sous  un  nerf,  et  de  ne  recon- 
naître votre  erreur  que  vers  la  fin  de  l'opération.  Une  «seconde 
sonde  servira  alors  à  procéder  au  triage  des  cordons  quand  vous 
aui'ez  été  obligé  de  soi^ver  tout  le  faisceau  vasculaire  et  nenreux. 
On  Reconnaît  l'artère  à  ses  battements,  que  Ton  explore  avant  de 
la  saisir;  on  la  comprime  sur  la  sonde  cannelée  ou  sur  le  fil  non 
encore  noué ,  et  on  explore  en  même  temps  l'anévrlsrae.  Sî  les 
battements  de  cette  tumeur  cessent,  plus  de  doute  sur  l 'organe 
qu'on  a  saisi. 

J'ai  déjà  dit  comment  il  faut  nouer  les  fils;  j'ai  dit  aussi  que 
l'anse  doit  être  bien  perpendj^laire  à  l'axe  du  vaisseau  ;  plus  on 
moins  d'obliquité  exposerait  à  un  relâchement  du  nœud. 

Pansement.  Le  pansement  qui  doit  être  fait  à  la  suite  d'une  lig«* 
ture ,  d'après  la  méthode  indirecte,  doit  être  basé  sur  les  principes 
développés  quand  il  a  été  question  des  plaies  simples.  On  réunira 
donc  immédiatement;  un  brin  de  fil  sera  coupé,  l'autre  sera  ra- 
mené au  dehors  sur  le  point  le  plus  voisin  du  nœud  ;  des  bande- 
lettes agglutinatives  rapprocheront  les  lèvres  de  la  plaie,  et  le 
t^ut  sera  maintenu  par  un  bandage  méthodique.  Cette  réunion  im- 
médiate a  ici  de  grands  avantages;  elle  rapproche  les  chairs  de  l'ar- 
tère, qui  se  ^ouve  ailisi  légèrement  comprimée;  elle  rend  moiiu» 
nombreuses  les  chances  d'une  inflammation  vive  :  de  là  moins  de 
crainte  pour  l'hémorrhagie  consécutive  ;  elle  abrège  singulièrement 
laguépison. 

Après  le  pansement,  le  malade  sera  placé  de  manière  que  les 
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muscles  qui  correspondent  à  la  région  opérée  soient  dans  le 
velàchement.  Le  membre  sera  mollement  appuyé  sur  un  coussin. 
Les  sachets  aromatiques,  les  vessies  chaudes,  les  sacs  de  cendre , 
de  sable,  de  son ,  à  la  température  de  30  degrés,  tous  ces  moyens 
pourront  être  négligés ,  car  ils  n'auront  aucune  influence  sur  le 
retour  de  la  circulation ,  si  les  collatérales  n'ont  pas  rétabli  la  cir- 
culation indirecte;  si,  au  contraire,  il  y  a  une  trop  grande  réac- 
tion vers  l'extrémité  du  membre ,  ces  moyens  pourront  être  nui- 
sibles. 

Phénomhtes  et  accidetUs  observés  aj/rès  les  ligatures.  Voilà  une  ar- 
tère principale  dtin  membre  liée,  examinons  les  phénomènes  et 
les  accidents  qui  sont  la  conséquence  dfe  ce  changement  dans  la  cir- 
culation du  membre  :  le  phénomène  le  plus  constant ,  c'est  un  chan- 
gement de  température  du  membre;  presque  immédiatement  après 
l'opération,  elle  s'abaisse;  plus  lard  il  n'est  pas  rare  de  voir  la 
chaleur  s'élever  au-dessus  de  l'état  naturel ,  et  rester  ainsi  pendant 
la  première  semaine;  quelquefois  il  n*y  a  pas  augmentation  de 
chaleur,  il  arrive  même  qu'il  y  a  un  étal  contraire.  (Forster;  voyez 
Hodgson,  }fnladfes  des  artères  et  des  veines  ^  tom.  I,  pag.  349.) 
L*élévation  de  la  température  est  d'un  bon  présage  ;  c'est  le  con- 
traire quand  le  froid  continue  pendant  plusieurs  jours,  car  la 
gangrène  est  à  craindre. 

D'autres  phénomènes  se  rattachent  aux  pulsations  de  la  tumeur 
et  des  artères.  Le  plus  souvent  elles  cessent  dans  la  tumeur  après 
la  ligature,  quelquefois  elles  sont  «eulement  plus  faibles;  quand 
elles  cessent,  ou  c'est  sans  retour,  ou  elles  reviennent  au  bout 
de  quelques  jours  pour  disparaître  encore  ;  on  doit  Tespérer  quand 
elles  sont  plus  faibles  qu'avant  l'opération.  Les  anévrismes  des 
artères  c^irotid*^,  poplitée,  fémorale,  offrent  ordinairement  ces 
phénomènes.  On  doit  moins  espérer  une  seconde  disparition  des 
pulsations,  quand  il  s'agit  d'anévrismes  à  la  jambe  et  à  l'avant* 
bras ,  à  cause  <les  nombreuses  anastomoses  qui  s'y  trouvent.  Quand 
les  pulsations  réparassent  dans  la  tumeur,  c'est  une  preuve  ou 
que  l'artère  n'a  pas  été  bien  liée,  ou  qu'il  e»ste  des  collatérales 
qui  ont  porté  du  sang  à  la  partie  de  la  branche  qui  se  troove  entre 
la  ligature  et  la  tumeur.  Mais  comme  quelquefois  ce  n'est  qu'un  filet 
de  sang  qui  y  est  versé,  il  n'empêche  pas  ordinairement  la  formi  «• 
tien,  le  développement  du  caillot  et  le  retrait  du  tronc  «rtériel 
et  de  la  tumeur.  Comme  c'est  une  loi  pliysique  qu'un  liquidu  \)êstQ 
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plus  facilement  là  où  il  r^ncQQtre  le  iqqjq^  d'Qb$t|(c|e,  le  sang  se 
dirige  du  côté  des  collatér^lp^.  Ce  qu'il  faiit  pour  fuéfir  pn  ané- 
vrisme,  c'est  d'abqlirou  d'affaiblir  la  «force  pjvc^ktoire  daqs  la* 
tumeur.  La  tumeur  est  quelquefois  entretepue  aussi,  pitrce  qu^  \e$ 
collatérales' qui  sont  entre  la  tumeur  et  les  capillaires  ont  trop  tôt 
et  trop  abondamment  rapporté  le  sang. 

Les  pulsations.que  présentent  les  ^rt^r^  se  remarqu0Pt  ^iHleg* 
sus  ou  au-dessous  de  la  ligature  ;  les  plus  fréquentes  et  )e«  plus 
fortes  s'observent  dans  le  premier  sens  ;  on  <loit  craindre  alors  uoe 
hémorrhagie  par  le  bout  supérieur.  L'exfi^ératiQn  des  pulsations 
du  bout  inférieur  doit  inspirer  la  mén^e  craint^  pour  ce  côté.  Qa 
doit  redouter  la  gangrène ,  j^uand  les  pulsations  ne  se  renouvellent 
pas  dans  les  artères  qui  correspondent  h  l'ei^trémité  du  memlm 
malada  Cependant  il  ne  faut  pas  trop  s'alarmer ,  car  quelquefois 
le  sang  circule  déjà  dans  ces  vaisseaux ,  et'  cependant  la  diastole 
n'est  pas  encore  sensible  :  le  sang  n'y  serait  même  pas  encore  par- 
venu ,  que  cela  ne  prouverait  pas  que  des  vaisseaux  d'un  («rdr^ 
inférieur  eu  fussent  privés. 

On  a  dit  que  la  brusqiie  suppression  du  cours  du  sang  dans  uf) 
gros  vaisseau  doit  douuei*  lieu  à  upe  espèce  de  reflux  vers  le  re^te 
du  systèn^e  circulatoire  qui  peut  être  exprimé  par  des  symptômes 
de  pléthore  qu  de  ce  que  les  anciens  appelaient  ûèyre  inflaBuna- 
toire  ;  on  ajoute  que  dans  ce  cas  les  nutiplilugistiques  devront  être 
euiplpyés. ,  Sfais  ou  pe  réQécbit  pas  que  le  saag  qui  parcourait  la 
tronc  principal  passe  par  l^s  cpUatéralea,  et  que,  par  couséquwt, 
le  membre  qui  a  $ubi  une  ligature  est  tpuJQurs  arrogé  par  }a  méi^a 
quantité  de  sang ,  lequel  est  seulemeut  distribué  d'une  autre 
manière. 

Il  arrivé  quelquefois  des  pbénowèneg  qei'veux.  )|s  portent  mi 
les  centras,  et  donpaut  lieu  k  du  délire,  du  pumi^,  ou  î^  das 
symptôfuds  de  ftèyr^  i^taxiqua  ;  ûu  hm  il  y  a  aQufi*4iuo6  das  \\ÊÊètm 
abdômiimui^i  on  observe  alon  ddi  Ypmiimuautirépétéii  dai  aalki 
involoutalras.  L'ipdic^tion  das  aQtiipasmodiquas  sepiésAUta  toi.  H 
pAiitt  qua  la  laudanum  agit,  en  génM,  d'una maniera  aMoaae 
pour  ealmar  aas  demiars  symptôaMs  ;  il  faut  quelquafois  élavar  la 
dose  très  haut  On  doit  d'autaat  plus  radoutar  las  aooidmita  ner* 
veux  que  Tartère  a  M  moins  laan  isolée. 

J'ai  dit  que  la  persistance  du  froid  vws  l'eatrémité  du  membre 
doit  faille  craindre  la  gangrène.  Une  trop  vire  chalaur  doit  iospirar 
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tout-à-^f^it  inflai»in4taire« ,  au  ppint  qup  M*  Bégii^  a  pu  rnifioppat 
blement  con^ill^r  da^  applications  de  sangsues  pour  la  préveoM?, 
f  gpr  |a  resta  du  traitement  de  la  gangrène  »  pi)  sojvra  les  principei 
posés  à  Tarticie  où  il  est  question  de  ce^te  outladia  Qnand  elle  est 
t^^p  limitée,  si  une  fraction  considérable  du  membre  a  été  mor- 
ti^pe,  upe  amputation  pourra  devenir  néces^ire  ;  mais  qu'on  so 
sQuvienne  biep  qu'il  u'y  a  vien  de  plus  rare  que  les  succès  d'ampu- 
tation dans  dp  pareils  cas. 

L'hémorrhagie  a  lieu  p^r  la  plaie  de  l'opération,  ou  par  la  rup- 
f urç  de  ta  tunjeur.  Si  on  avait  suiyi  le  procédé  qui  consiste  à  cou- 
per le  yaisseau  cii^tre  (leux  ligatures  voisines  l'une  de  l'autre,  ou 
ppurrait  voir  rhémorrhpgfe  se  produire  quelques  heures  après  le 
^anscm^^t)  si  h  ligatura  s'^t  relâchée*  Dans  le  procédé  ordinaire, 
l'hémorrU^gie  ne  se  manifeste  ordinairement  que  du  cinquième  au 
trentième  jour. 

j'fii  déjà  p^rlé  des  pulsatious  qui  feraient  présumer  que  l'bémorn 
rb^^ie  aurais  lieu  par  le  bout  supérieur  ou  inférieur;  la  levée  de 
r^ppsreil  cqnflrme  le  diagpostic.  {1  pûu¥i^^l  ^lors  de  débrider  la 
plaie  vers  1§  tronc ,  pour  jeter  une  nouvelle  ligature;  quand  on  le 
peut,  il  faut  lier  les  deux  bouts.  Mais  on  se  rappellera  que  l'artère 
est  alors  d4ps  un  foyer  d'iutlammation ,  duquel  on  devra  s'éloigner 
autant  que  possible.  Oesault  fut  obligé,  pour  des  Uémorrlmgies 
gpnsécutives,  de  lier  plusieurs  fois  la  crurale;  il  ne  réussit  à  arré* 
1er  )e  sang  qu'eu  compfimant  l'artère  entre  deus^.petil^  lames  d@ 
))ais;  les  ligatures  rompaient  toujours  le  vaisseau, 

f^a  rupture  de  l'auévrisme  est  un  cas  embarrassant  j  qu  lie  alors 
aussitôt  que  possible  l'artère  sur  un  autre  point;  et  quand  il  y  a 
impossibilité  I  on  a  recours  au  tamponnemâut  :  c'est  ce  que  fit 
Pupuytren  à  la  suite  d'une  ligatura  de  l'iliaque  entarne  qui  avftit 
pratiquée  pour  uu  auévrisme  inguinal. 

Ia  tunteur  ta  traïuforgie  qu9lqHefola  en  un  abeès  dont  Tûiivtf • 
(ure  doit  être  coufléa  h  la  naturet*  c'est  une  têrmiiiats&a  générale* 
ment  heumiae.  Mais  celle  qui  est  le  plut  à  aouhaiter,  e'oit  la  dk^ 
parition  graduelle  de  la  tumeur  par  les  (broea  absorbaotei.  Elle  ae 
réfl*aete,  et  de  jour  en  jour  elle  devient  plus  ocmsistante;  elle  de- 
moare  quelquefois  un  long  teoops  à  l'étaëd'un  iioyao  profond  qui  » 
peu  à  peu,  devient  ph»  mobile  :  enfin  sa  disparition  finit  par  être 
complète.  Quelquefois  toute  la  partie  solide  du  sang  contenu  dans 
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le  sac  est  absorbée;  reste  la  partie  liquide,  et  on  trouve  à  l'âutopsfe 
le  sac  transformé  en  un  kyste  séreux  II  n'est  jamais  aussi  volu- 
mineux que  le  sac  primitif;  mais  sa  cavité  est  en  partie  conservée: 
seulement,  elle  n*a  plus  aucune  communication  avec  l'artère,  car 
celle-ci  est  oblitérée  dans  toute  la  région. 

Comment  se  rétablit  la  circulation  après  la  ligature  des  troncs 
principaux?  J'ai  déjà  parlé  de  l'hypertrophie  des  artères  collaté- 
rales :  elles  prennent ,  en  effet,  un  développement  quelquefois  ex- 
traordinaire ;  ainsi  il  n'est  pas  très  rare  de  voir  une  artériole  pres- 
que capillaire  prendre  le  volume  de  l'artère  radiale. 

Les  anastomoses  des  artères  de  deux  fractions  d'un  membre  soDt 
connues  depuis  très  loifgtemps  ;  celles  du  tronc  l'ont  été  par  Galien , 
puisqu'il  a  pu ,  môme  sans  injection ,  découvrir  les  anastomoses 
de  la  mammaire  interne  et  de  l'épigastrique.  Mais,  malgré  le^ 
travaux  de  Haller,  de  Trew,  de  Murray,  du  célèbre  Cowper,  de 
Monro,  ou  avait  assez  peu  de  confiance  en  la  circulation  indirecte, 
c'est-à-dire  que  l'importance  des  anastomoses  n'était  pas  générale- 
ment appréciée.  Scarpa  vint  avec  ses  belles  descriptions  et  ses  ma- 
gnifiques planches;  alors  une  grande  lumière  se  répandit  sur  les 
ressources  inmienses  que  possède  la  nature  pour  rétablir  la  circula- 
tion interrompue  par  l'oblitération  d'une  artère  principale.  Il  ne 
faudrait  pas  croire  cependant  que  tous  les  praticiens  soient  péné- 
trés des  immenses  ressources  des  voies  collatérales.  Vous  pouvez  lin» 
même  dans  des  articles  récents  d'un  dictionnaire  estimé,  qu'il  est 
question  parfois^e  laisser  la  tumeur  devenir  un  peu  ancienne ,  pour 
permettre  aftx  collatérales  de  se  développer  :  comme  si  les  insuccès, 
après  la  ligature,  étaient  dus  à  l^^psuffisance  des  col  latérales!  Elles 
sont ,  en  général ,  trop  nombreuses  et  trop  larges  ;  car  malheureu- 
sement elles  rapportent  trop  tôt  le  sang  vers  la  tumeur  :  c'est  ce 
qu'on  observe  pour  les  anévrismes  traumatiques  opérés  pendant 
qu'ils  sont  récents  et  avant  qu'on  puisse  supposer  un  développe- 
ment des  collatérales.  Il  faut  remarquer  q^ie,  pendant  le  dévelo|^)e- 
ment  des  collatérales,  il  y  a  rétrécissement  du  bout  inférieur  des 
branches  qui  le  ternûueiit:  de  là  une  cause  de  gangrène  plus  fré- 
quente qu'on  ne  pense.  D'ailleurs,  plus  la  tumeur  se  développe, 
plus  elle  cause  de  dégâts  dans  la  région  qu'elle  occupe;  les  os,^ 
ligainei»ts,  les  tendons  saut  altérée,  des  artères  collatérales  elles- 
inémes  sont  compromises.  Ainsi  on  ne  doit  certainement  jamais 
trop  se  liàter  dopérer;  mais  vouloir  temporiser  i>our  attire 
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Tagrandissement  des  voies  colialérales,  c*cst  méconnaître  ces  voies 
elles-mêmes. 

Après  une  ligature  du  seul  gros  tronc  d'un  membre  par  la  mé- 
thode indirecte,  entre  la  ligature  et  la  tumeur  il  n'y  a  pas  toujours 
oblitération  du  calibre  ;  il  est  quelquefois  encore  conservé  par  des 
anastomoses  qui  naissent  entre  le  cœur  et  la  ligature ,  et  qui  por- 
tent le  sang,  lequel  retourne  par  des  branches  anastomotiques  qui , 
de  cette  portion  d* artères  conservée,  vont  enWla  tumeur  et  les 
capillaires.  Après  la  ligature  d*une  artère,  non  seulement  le  sang 
passe  dans* les  collatérales,  mais  il  y  passe  plus  vite.  Si  on  veut 
voir  le  passage  du  sang  dans  les  collatérales ,  on  n'a  qu'à  observer 
ce  qui  a  lieu  après  l'amputation  de  la  cuisse:  dès  que  le  principal 
tronc  artériel  est  lié ,  les  artères  secondaires  qui  ne  donnaient  pas 
font  jaillir  le  sang. 

Le  rétablissement  de  la  circulation  peut  se  faire  directement; 
ainsi,  à  la  suit$  de  la  ligature  d'une  artère  de  l'avant-bras,  l'autre 
artère  lui  ramène  directement  le  sang.  Mais  si  on  lie  la  brachiale , 
il  faut  des  intermédiaires,  et  plus  haut  sera  la  ligature  du  tronc 
brachial,  plus  il  faudra  d'intermédiaires.  Il  viendra  même  un  roo^ 
ment  où  les  artères  du  cou,  de  la  tète,  seront  nécessaires  pour 
ramener  le  sajog  vers  l'extrémité  inférieure  du  membre. 

A  chaque  articulation  les  anastomoses  sont  disposées  sous  la 
forme  d'une  chaîne  qui  fait  communiquer  la  fraction  supérieure 
du  membre  avec  l'inférieure.  Celles  du  tronc  contribuent  aussi  à 
la  formation  de  cette  série  d'arcades  ;  ainsi  la  poitrine  et  le  cou 
pour  la  racine  du  membre  supérieur ,  le  bassin  pour  celle  de  Tin 
férieur.  De  plus ,  des  branches  musculaires  très  longues  et  des 
ramifications  qu*on  voit  dans  le  périoste  après  un# injection,  unis- 
sent les  arcades  artérielles  de  chaque  articulation  et  celles  qui  ne 
font  que  les  entourer  ;  de  là  une  chaîne  continue  qui  pourrait  à  la 
rigueur  tenir  lieu  de  tout  le  vaisseau  principal  d'un  membre,  s'il 
était  entièrement  oblitéré.  Si  on  veut  avoir  une  idée  des  ressources 
des  anastomoses,  on  n'a  qu'à  voir  ce  qui  se  passe  che^ l'homme 
après  une  oblitération  spontanée  de  l'aorte,  ou  chez  les  animaux 
après  une  ligature  du  même  tronc  artériel. 

Il  y  a  des  différences  pour  le  rétablissement  de  la  circulation 
qui  sont  apportées  par  l'âge  et  la  région.  Ainsi ,  après  quarante-cinq 
ans,  il  y  a  une  tendance  à  l'ossification  des  artères,  un  manque 
dé  souplesse  qui  fait  qu*el  leà  se  dilatent  moins  facilement  dans  leurs 
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collatérales.  On  sait,  dans  les  amphithéâtres,  que  les  injections 
réussissent  mieux  sur  les  jeunes  sujets  et  sur  le  membre  supérieur. 
A  plus  forte  raison  la  création  de  nouvelles  artères  sera-l-elle  plus 
facile  chez  les  sujets  éloignés  de  la  Tieillesse. 

Ce  n*est  pas  tout  :  il  parait  que  de  nouveaux  vaisseaux  se  f«>r- 
ment  pour  aider  les  anastomoses  primitives.  Jones  avait  dejàentrevu 
ce  fait  remarquable;  Parry  croit  l'avoir  mis  hors  de  doute.  Les 
artères  carotides  d'un  bélier  furent  liées  ;  dix  mois  après  elles  furent 
injectées;  on  disséqua  avec  Soin  la  pièce,  et  elle  fui  dessinée.  Si 
la  gravure  est  exacte,  là  carotide  est  restée  perméable  jusqu'aa 
lieu  de  sa  division  par  la  ligature:  là  les  deux  bouts  sont  distants 
run  de  l'autre  d'environ  un  pouce ,  et  cependant  unis  l'un  à  l'autre 
par  cinq  petites  branches  tortueuses  et  anastomosées  entre  elles  ; 
elles  tenaient  la  place  et  remplissaient  les  usages  du  tronc  princi- 
pal. D'autres  expériences  ont  été  entreprises  par  différents  anato- 
mist^  ;  M.  Manec  les  a  répétées."  Il  résulte  de  toutes  que  s'il  n'y  a 
pas  création  de  nouveaux  vaisseaux ,  au  moins  est-il  bien  certain 
qu'il  s'en  développe  qui  n'étaient  pas  visibles  auparavant.  D'ail- 
leurs, en  parlant  de  la  guérison  spontanée  des  plaies,  j'ai  admis  et 
expliqué  suffisamment ,  je  pense ,  la  formation  de  nouveaux  vais- 
seaux dans  la  lymphe  plastique.  Mais  ce  qui  embarrasse  dans  le 
fait  de  Parry,  c'est  le  bourgeonnement  de  ces  petits  vaisseaux  sur 
Un  tronc  considérable.  Faut-il  admettre,  comme  pour  les  petites 
artères,  que  les  troncs  sont  éraillés  sur  certains  points,  ou  qu'ils 
s'éraillent  par  le  ftilt  du  travail  pathologique  qui  s'opère  sur  le 
point  lié?  La  lymphe  plastique  contenue  dans  le  vaisseau  commu- 
niquerait-elle avec  celle  qui  lui  est  extérieure ,  et  seftit-ce  dans 
cette  lymphe  que  se  formeraient  les  nouveaux  vaisseaux?  Mais  je 
ti'irai  pas  plus  loin  dans  ces  explications,  qui  ne  sont  pas  directe- 
toent  applicables  à  là  thérapeutique,  if  suffit  au  praticien  d*avoir 
la  certitude  que  le  rétablissement  de  la  circulation  est  suffîsam- 
fnent  assuré  par  les  vaisseaux  qui  existent  Ceux  qui  se  formeraient 
spotîtanéiftent  pourraient  aider  les  anastomoses  primitives,  mais 
ils  fie  sont  pas  essentiels  à  la  guérison  de  l'anévrismë. 
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